(FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

~N
NOTA DE EMPENHO

06.111.891/0001-30 583 )
NOTA DE EMPENHON° 583 FICHA: 571 DATA: 14/01/2025 REQUISIGAO N°:
LIcITAGAO: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO: 21/02/2025
NOME: RENOVE CLINICA ESPECIALIZADA LTDA 09.292.414/0001-06 CcODIGO: 7786
ENDEREGO: R FRANCISCO MODESTO CAVALCANTI DORMENTES
\\ J
/~ DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL N
VALOR REFERENTE A REALIZACAO DE EXAMES CARDIOLOGICOS CONFORME TERMO DE
CREDENCIEMENTO N 145/2024, CFE CI 305/2025
s /
ES - Estimativa SOMA 64.140,00
7 CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA N
03 ENTIDADES SUPERVISIONADAS
03 04 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - BLOCO DE CUSTEIO
3.3.90.39.36 SERVICO MEDICOHOSPITAL, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS
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 )
2.578.576,00 2.509.168,43 64.140,00 5.267,57
> <
VALOR A SER PAGO R$
SeSSenta e quatro mil, CentO e quarenta reais *k ok ok ok ok ok kkhkkkkkhkkkkhkkkkhkkhkkkkhkkhkkkhkhkkkhkkhkkkkhkkkkk Kk *k
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g 3
EMPENHO AUTORIZADO EM 14/01/2025
> <
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




