PREFEITURA MUNICIPAL o o NOMERO |  DATA PROCESSO
&9, DE BELO HORIZONTE NOTA DE EMPENH 000006229 | 2110512020
(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
2302 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 3401 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - UNIDADE CENTRAL
FICHA | TIPO DE CREDITO| PROGRAMA DE TRABALHO |NATUREZA / ITEM DESPESA|FONTE RECURSO | GRUPO / ESPECIFICAGAO SICO!
2431 ORCAMENTARIO 10.302.114.2.893.0008 339034 - 03 0150 1-54
CODIGO|AGAO CODIGO | SUB-ACAO
2893 REDE DE URGENCIA 08 AGCOES DE ENFRENTAMENTO AO COVID-19
ESPECIE TIPO DE COTA TRIMESTRE DA COTA MODALIDADE LICITACAO N°/ANO LICITACAO CCG
ESTIMATIVO BASE SEGUNDO 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 3019000C
VINCULO DA DESPESA N° I1.J. N° I.J. INGRESSO DESPESA INDEN. OU NAO ACOB. NO VALOR DO I.
PAGAMENTO DIVIDA FUNDADA SEM 1J NAO
REQUISICAO / PEDIDO
ESPECIFICACI—\O/JUSTIFICATIVA
Valor para cobrir despesas com o INSS do contrato administrativo COVID-19.
rLOCAL DE ENTREGA:
SALDO ANTERIOR: 542.533,12 | SALDO ATUAL: 0,00 VALOR TOTAL: 542.533,1

ESPECIFICACAO (Uso SICOM)

VALOR PARA COBRIR DESPESAS COM O INSS DO CONTRATO ADMINISTRATIVO COVID-19.

OBSERVACAO
COVID-19.

EMITIDO POR
PR088098 - JULIANA ALVES GIORNI

GERENTE

431196 - REINALDO ANTONIO DE CASTRO FERREIRA

ORDENADOR DA DESPESA

1151876 - FERNANDA VALADARES COUTO GIRAO

Emitido em: 21/05/2020
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Autorizado Eletronicamente

Para validar acesse http://sofweb.pbh.gov.br/sofweb/validacao e informe: j070i8due337493. Conforme as disposicdes
da Constituicao Federal, Lei Federal de Arquivos 8.159/91 e Dec.Municipal 16.720/17, foi utilizada Assinatura Digital
FERNANDA VALADARES COUTO GIRAQ:64641708649
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