PREFEITURA MUNICIPAL NUMERO DATA PROCESSO
DE BELO HORIZONTE NOTA DE EMPENHO 019856 | 23/12/2020

N

(COD1GO|UNIDADE ORCAMENTARIA CODIGO|UNIDADE ADMINISTRATIVA
2302 [FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 3401 [FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - UNIDADE CENTRAL
CODIGO|UNIDADE GESTORA CODIGO|UNIDADE GESTORA ADMINISTRATIVA
2300 [SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1100 |SERVICOS ADMINISTRATIVOS E FINANCEIROS
FICHA TIPO DE CREDITO PROGRAMA DE TRABALHO NATUREZA / ITEM DESPESA| FONTE RECURSO | FONTE ANALITIC
2431 ORCAMENTARIO 10.302.114.2.893.0008 339034 - 07 0150 1-54
cODIGO|ACAO cODIGO|SuB-ACAO
2893 |REDE DE URGENCIA 08 |ACOES DE ENFRENTAMENTO AO COVID-19
ESPECIE TIPO DE COTA TRIMESTRE DA COTA MODALIDADE LICITAGCAO N°/ANO LICITACAO CCG
ESTIMATIVO BASE QUARTO NAO SE APLICA
CREDOR ENDERECO
101331 - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL AVE AFONSO PENA, 342 - CENTRO. BELO HORIZONTE/MG
CNPJ PROPOSITO EMPENHO N° CARTAO INSCR. MUNICIPAL | INSCR. ESTADUAL TELEFONE CEP
29.979.036/0090-16 0.188.280.001-7 2774817 30190001
VINCULO DA DESPESA N° I.J. N©° I.J. INGRESSO |DESPESA INDEN. OU NAO ACOB. NO VALOR DO 1.
PESSOAL NAO
REQUISICAO / PEDIDO
ESPECIFICACAO/JUSTIFICATIVA

Val or para cobrir despesas como INSS do contrato adm nistrativo COVI D-19.

LOCAL DE ENTREGA:

SALDO ANTERIOR: 86.081,64 | SALDO ATUAL: 76.081,64 | VALOR TOTAL: 10.000,(

ESPECIFICACAO (Uso SICOM)
COVI D-19. VALOR PARA COBRI R DESPESAS COM O I NSS DO CONTRATO ADM NI STRATI VO COvl D- 19.

OBSERVACAO
covi D- 19.
EMITIDO POR GERENTE ORDENADOR DA DESPESA
PR048036 - SANDRO DANIEL NUNES
OLIVEIRA
431196 - REINALDO ANTONIO DE CASTRO FERREIRA 1151876 - FERNANDA VALADARES COUTO GIRAO
Emitido em: 23/12/2020 001/00
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Autorizado Eletronicamente

% Arquivos 8.159/91, MP 2.002-2/2001 e Dec.Municipal 16.720/17, foi utilizada Assinatura Digital de FERNANDA VALADARES COUTO GIRAO:64641708649 - CPF
' 646.417.086-49 (por AC SOLUTI Multipla v5)



		2020-12-24T08:48:12-0300




