W DE BELO HORIZONTE

PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA DE EMPENHO

NUMERO

020924

DATA

30/12/2020

PROCESSO

(COD1GO|UNIDADE ORCAMENTARIA
2302 |FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

3401

CODIGO|UNIDADE ADMINISTRATIVA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - UNIDADE CENTRAL

CODIGO|UNIDADE GESTORA

CODIGO|UNIDADE GESTORA ADMINISTRATIVA

10020215655 - ASSOCIACAO EVANG. BENEFICENTE DE MG

2300 |SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1100 | SERVICOS ADMINISTRATIVOS E FINANCEIROS
FICHA TIPO DE CREDITO PROGRAMA DE TRABALHO NATUREZA / ITEM DESPESA| FONTE RECURSO FONTE ANALITIC
2450 ORCAMENTARIO 10.302.203.2.894.0013 339039 - 61 0350 1-21
cODIGO|ACAO cODIGO|SuB-ACAO
2894 |REDE HOSPITALAR 13 |ACOES DE ENFRENTAMENTO AO COVID-19
ESPECIE TIPO DE COTA TRIMESTRE DA COTA MODALIDADE LICITACAO N°/ANO LICITACAO CCG
ESTIMATIVO BASE QUARTO NAO SE APLICA
CREDOR ENDERECO

RUA DOUTOR ALIPIO GOULART, 25 - SERRA. BELO HORIZONTE/MG

CONGENERES SEM 1.J.

CNPJ PROPOSITO EMPENHO N° CARTAO INSCR. MUNICIPAL | INSCR. ESTADUAL TELEFONE CEP
17.214.743/0001-67 0.306.591.001-4 30220331
VINCULO DA DESPESA N° 1.J. N° I.J. INGRESSO DESPESA INDEN. OU NAO ACOB. NO VALOR DO I.

NAO

REQUISICAO / PEDIDO

ESPECIFICAGCAO/JUSTIFICATIVA

\VALOR PARA COBRIR DESPESAS COM A PRESTAGAO DE SER\QOS HOSPITALARES AS SUS. INCENTIVOS COVID-19.

LOCAL DE ENTREGA:

SALDO ANTERIOR: 22.368.488,76 | SALDO ATUAL: 22.178.788,76 | VALOR TOTAL: 189.700,(
ESPECIFICACAO (Uso SICOM) .

COVID-19. VALOR PARA COBRIR DESPESAS COM A PRESTAGAO DE SERVIGOS HOSPITALARES AS SUS. INCENTIVOS COVID -19.

OBSERVACAO

COVID-19.

EMITIDO POR GERENTE ORDENADOR DA DESPESA

CS012268 - DIOGO HENRIQUE DIAS

MANOEL

431196 - REINALDO ANTONIO DE CASTRO FERREIRA 1142214 - JACKSON MACHADO PINTO
Emitido em: 07/01/2021 001/00
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