N

PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA DE EMPENHO

DE BELO HORIZONTE

NUMERO

020945

DATA

30/12/2020

PROCESSO

-

CODIGO|UNIDADE ORCAMENTARIA
2302 |FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

3401

CODIGO|UNIDADE ADMINISTRATIVA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - UNIDADE CENTRAL

CODIGO|UNIDADE GESTORA

CODIGO|UNIDADE GESTORA ADMINISTRATIVA

2302 |FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 3401 |FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - UNIDADE CENTRAL
FICHA TIPO DE CREDITO PROGRAMA DE TRABALHO NATUREZA / ITEM DESPESA| FONTE RECURSO FONTE ANALITIC
2455 ORCAMENTARIO 10.302.203.2.894.0013 339139 -01 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 ENDEREGCO
10020164931 - HOSPITAL METROPOLITANO ODILON BEHRENS RUA FORMIGA, 50 - SAO CRISTOVAO. BELO HORIZONTE/MG
CNPJ PROPOSITO EMPENHO N° CARTAO INSCR. MUNICIPAL INSCR. ESTADUAL TELEFONE CEP
16.692.121/0001-81 0.192.653.001-X 3111043(
VINCULO DA DESPESA N° I1.]. N©° I.J. INGRESSO DESPESA INDEN. OU NAO ACOB. NO VALOR DO I.

CONGENERES SEM 1.J.

NAO

REQUISICAO / PEDIDO

\

ESPECIFICAGCAO/JUSTIFICATIVA

VALOR PARA COBRIR DESPESAS COM A PRESTAGAO DE SERVIGCOS HOSPITALARES AO SUS.

INCENTIVOS COVID.

-

LOCAL DE ENTREGA:

SALDO ANTERIOR:

1.292.248,50

SALDO ATUAL:

332.248,50

VALOR TOTAL:

960.000,(

ESPECIFICACAO (Uso SICOM)

COVID-19. VALOR PARA COBRIR DESPESAS COM A PRESTAGAO DE SERVIGCOS HOSPITALARES AO SUS.

INCENTIVOS COVID.

OBSERVACAO
COVID-19.

\

EMITIDO POR

PR088170 - NIKOLAS STEPHAN FARIA
DOS SANTOS

GERENTE

431196 - REINALDO ANTONIO DE CASTRO FERREIRA

ORDENADOR DA DESPESA

1142214 - JACKSON MACHADO PINTO

Emitido em: 07/01/2021

001/00
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Autorizado Eletronicamente

r Arquivos 8.159/91, MP 2.002-2/2001 e Dec.Municipal 16.720/17, foi utilizada Assinatura Digital de JACKSON MACHADO PINTO:17549833672 - CPF
i 175.498.336-72 (por AC Prodemge RFB)
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