
NOTA DE EMPENHO
Ordenador de Despesa no uso de suas atribuições legais e em cumprimento à execução orçamentária,

autoriza a emissão de empenho de despesa conforme descrição abaixo.

FUNDO MUNIC. DE SAUDE

CNPJ: 12.444.716/0001-67

RUA LUIZ PEREIRA DE CAMPOS 901

01.00.00 - PREFEITURA
01.25.00 - SECRETARIA DE SAÚDE
01.25.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Tipo                                        Evento Número Folha

Data Emissão

Empenho

1 - ORDINÁRIO

Vencimento

Licitação

Processo Requisição

001.001 - GERAL 6967-000
Reserva

Nro Licitação Documento

04/10/2021 8716/2021 559520200786

87/20218 - INEXIGIBILIDADE

REEMISSÃO

Centro de Custos

1

Nro Contrato

Dotação
Natureza da Despesa                                                                                                                  
3.3.90.36.00 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA FÍSICA

Nro Reduzido                                  
550

Classificação Funcional                                                                                                                  
10.301.0122.2.063 - SUPORTE A ATENÇÃO BÁSICA

Vínculo                                                                                                                  
05.000.0000 - TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS

Crédito                                                                                                                                                                                                                                
1 - ORÇAMENTÁRIO

Credor
Razão Social / Fornecedor                                                                                                                  
15346 - SOLANGE ALMEIDA HRALA PEREIRA

CNPJ / CPF                                                                                                          
218.256.568-00

Banco                             
237

Endereço                                                                                                                  
RUA  APROVADA 597, SN

Cidade                                                                                                                                                                                                                               
BERTIOGA

Agência                                   
1043-

Conta Bancária                                                   
0001627-6

Telefone                                                                                                                                                                                                                               
11-984954485

Valores
Total de Créditos                                                                                                                 Saldo Anterior                                                                                                                 Valor do Empenho                                                                                                                 

14.138,57
Saldo Atual                                                                                                                 

537.500,00 345.588,42 331.449,85

Sub - Elemento de Despesa                                                                                                                 
30 - SERVIÇOS MÉDICOS E ODONTOLÓGICOS

Código para DIRF                                                                                                                                      

Vínculo Variável                                                                                                                 
05.312.0300 - RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVÍRUS

Histórico
Item                                          Quantidade                                          Unidade                                                    Descrição                                                                                                                                            Valor Unitário                                   Valor Total                                                 

1 6 SERV PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM - ENFERMEIRO 4.562,12 27.372,72

27.372,72Total

Por Extenso
***Quatorze Mil e Cento e Trinta e Oito Reais e Cinquenta e Sete Centavos***

Local de Entrega

 ______________________________________
                JANICE DA SILVA SANTOS
                 SECRETÁRIA DE SAÚDE       

__________________________________
NICHOLAJ PSCHETZ
DIRETOR DE FINANÇAS
CRC 069330/O-2
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