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PREFEITURA MUNICIPAL

DE BELO HORIZONTE

PROCESSODATANÚMERO

019884

SUB-AÇÃOAÇÃO CÓDIGOCÓDIGO

CÓDIGO

UNIDADE GESTORACÓDIGO

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA CÓDIGO UNIDADE ADMINISTRATIVA

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - UNIDADE CENTRAL3401FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

CÓDIGO

FONTE ANALÍTICAFONTE RECURSONATUREZA / ITEM DESPESAFICHA PROGRAMA DE TRABALHOTIPO DE CRÉDITO

UNIDADE GESTORA ADMINISTRATIVA

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - UNIDADE CENTRALFUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 3401

1 - 540350339039 - 182436 10.302.114.2.893.0008ORCAMENTARIO

2302

2302

2893 REDE DE URGÊNCIA 08 AÇÕES DE ENFRENTAMENTO AO COVID-19

1972/2020

NÃO

BASE

TIPO DE COTA

07.972.935/0001-89

118646 - LITORAL MED SERVIÇOS MÉDICOS LTDA.

CREDOR

RUA MAJOR AYRES, 221 - SALAS 09 E 10 - CENTRO. CARAGUATATUBA/SP

ENDEREÇO

ESPECIFICAÇÃO/JUSTIFICATIVA

REQUISIÇÃO / PEDIDO

Nº CARTÃO INSCR. MUNICIPAL

ISENTA

INSCR. ESTADUAL

(12) 3882-6794

TELEFONE CEP

11660220

DESPESA INDEN. OU NÃO ACOB. NO VALOR DO I.J.

01.2019.2302.0209.01.00

Nº I.J. Nº I.J. INGRESSO

CONTRATO

VÍNCULO DA DESPESA

CCG

12/2019

Nº/ANO LICITAÇÃOMODALIDADE LICITAÇÃO

PREGAO

TRIMESTRE DA COTA

QUARTOGLOBAL

PROPÓSITO EMPENHOCNPJ

ESPÉCIE

04-000.216/19-73

Prestação de serviço de transporte de pacientes agudos e crônicos, incluindo fornecimento de veículos

apropriados, condutores habilitados, manutenção, abastecimento, guarda, limpeza e desinfecção dos veículos.

COVID-19. CONFORME LEI FEDERAL 8.666/93 E SUAS ALTERAÇÕES POSTERIORES. OUTRAS TRANSFERÊNCIAS DE RECURSOS DO FNS.

431196 - REINALDO ANTONIO DE CASTRO FERREIRA

*************************************

2,49

28/12/2020 001/001

884.965,96

COVID-19. PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE TRANSPORTE DE PACIENTES AGUDOS E CRÔNICOS, INCLUINDO FORNECIMENTO DE VEÍCULOS APROPRIADOS, 

CONDUTORES HABILITADOS, MANUTENÇÃO, ABASTECIMENTO, GUARDA, LIMPEZA E DESINFECÇÃO DOS VEÍCULOS.

CS009045 - RUBENS BOECHAT DE 

OLIVEIRA FILHO

********************************

884.968,45

SALDO ATUAL: VALOR TOTAL:SALDO ANTERIOR:

LOCAL DE ENTREGA:

ESPECIFICAÇÃO (Uso SICOM)

OBSERVAÇÃO

GERENTEEMITIDO POR

Emitido em:

763547 - TACIANA MALHEIROS LIMA CARVALHO

ORDENADOR DA DESPESA

Autorizado Eletronicamente

Para validar acesse https://sofweb.pbh.gov.br/sofweb/validacao e informe: b6s0kkof9ifli2z. Conforme as disposições da Constituição Federal, Lei Federal de

Arquivos 8.159/91, MP 2.002-2/2001 e Dec.Municipal 16.720/17, foi utilizada Assinatura Digital de TACIANA MALHEIROS LIMA CARVALHO:95442464600 - CPF

954.424.646-00 (por AC SOLUTI Multipla v5)
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