(FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

~N
NOTA DE EMPENHO

06.111.891/0001-30 933 )
NOTA DE EMPENHON° 933 FICHA: 571 DATA:  29/04/2025 REQUISIGAO N°:
LIcITAGAO: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO: 05/05/2025
NOME: ALL MEDICAL SERVICOS MEDICOS LTDA 12.342.816/0001-82 copiGo: 3209
ENDEREGO:  RUA JOAO ALFREDO PETROLINA
\\ J
/~ DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL N
REFERENTE A PRESTAQAQ DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS COM
NEUROLOGISTA/CIRURGIAO,CARDIOLOGISTA PEDIATRA,ANGIOLOGISTA E CIRURGIA VASCULAR
DERMATOLOGISTA,CONFORME TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 039/2025. CFE CI N° 1494/2025.
s /
ES - Estimativa SOMA 300.000,00
7 CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA N
03 ENTIDADES SUPERVISIONADAS
03 04 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - BLOCO DE CUSTEIO
3.3.90.39.74 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS, PESSOA JURIDICA
L 10.302.1001.2866.0000 MANUTENCAO DAS AGOES DA ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE / HOSPITALAR )
( DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
4.618.576,00 3.716.615,40 300.000,00 601.960,60
e <
VALOR A SER PAGO R$
trezentosmilreais**********************************************************
\ /
g 3
EMPENHO AUTORIZADO EM 29/04/2025
> <
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
L DATA )
(" CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: )
L DATA CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA )
/DESPESA PAGA EM RECIBO \
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.
NOME:
K CNPJ/CPF: j




