CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Itaquaquecetuba

ORDEM DE PAGAMENTO - ORCAMENTARIA
No. 02605 2a. VIA Pag. 1/ 1

’ Pague-se a: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERIC.DE BIRIGUI - 20200
| C.N.P.J. : 45.383.106/0001-50
| C/C : Banco 0104 Ag. 0976-8 C/C 000300002907-8

| A quantia de R$ 636.290,00

| Seiscentos e Trinta e Seis Mil, Duzentos e Noventa Reails ****x&xkkhkkkkkkkdrkx
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| Vencimento 03/05/2021
| Emissao 03/05/2021

NEEa do mssossmmsossossee s DOTRACAD smmrmerm o i o s = s
Empenho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic Valor
01933 10.01.00 3:.3.50.,39.04 10.302.1012 2341 92 3120000 636.290,00

Forma de Pagamento
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| Bco Ag. C.COEEente Tp Cod. Descricao

| Caixa - 92 3120000: 636.290,00
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I TOTAL FORMA DE PAGAMENTO 636.290,00
l

|

I

|

!

!

Responsavel Emitente Ordenador: SECR M SAUDE

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
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[ EDSON RODRIGUES
l

| 322.341.238-79

1Recebi(emos) a importancia deste documento| Tesouraria
[de pagamerto: |

| Nome : ,onforme ComprO\.'al 'L' em Anexo \ Documento de Despesa
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Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria



CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Itaquaquecetuba

NOTA DE EMPENHO

2a.Via
Fornecedor Codigo
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERIC.DE BIRIGUI 20200
C.N.P.J.: 45.383.106/0001-50
Descricao Data Processo Empenho
CONTRATO GESTAO URG.EMERG.OFICIO 616/21 26/04/2021 000000-2021 01933
Tipo
ORDINARIO
Fonte 92 TRANSF.E CONVENIOS ESTADUAIS-VINCULADOS-EXEC.ANT Desp 01985
C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS
Processo Contabil
Classificacao

Institucional

Orgag s:vswwissssnass 10 Secretaria municipal de saude

Unidade Orcamentaria: 01 Fundo municipal de saude

Unidade de Despesa..: 00

Programa de Trabalho

Funcao .............: 10 Saude

Subfuncao ..........: 302 Assistencia hospitalar e ambulatorial

Programa ...........: 1012 Media e alta complex.ambulatorial e hospitalar
ACad ....veviweeeeaa.: 2341 Funcionamento assistencia emergencial e hospitalar
Natureza da Despesa..:

3.3.50.39.04 Contrato de gestao

Dotacasd :sswamsssnwnnsssl 820.495, 00

Saldo Anterior ..........: 820.495,00

Esta Nota ...............: 636.290,00

Saldo da Dotacao ........: 184.205,00

EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA

EDSON RODRIGUES
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
322.341.238-79



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUAQUECETUBA
SECRETARIA DE SAUDE

Rua MMDC, 58 (Centro) ltaquaquecetuba/SP

CEP: 08570-007 PABX (11) 4506-4160

Assunto: Repasse de valores a OSS Irmandade da Santa Casa de

Misericoérdia de Birigui.

Itaguaquecetuba, 03 de maio de 2.021.

A Secretaria Municipal de Finangas.
Senhor Secretario Mario Toyama

llustrissimo Senhor Secretario, vimos por meio deste solicitar de Vossa
Senhoria, seja repassado a Entidade Irmandade da Santa Casa de Misericordia
de Birigui, consoante Contrato de Gestao n° 001/2020 — SMS, o qual foi objeto
de intervengdo municipal através do Decreto n° 7.897/2021 c/c 7.906/2021, o
valor de R$ 2.285.580,32 (dois milhdes, duzentos e oitenta e cinco mil,
quinhentos e oitenta reais e trinta. e dois centavos) a fim de que sejam
cumpridas as obrigagbes assumidas pela entidade com fornecedores e
prestadores de servicos decorrentes da gestdao dos servigos de urgéncia e
emergéncia do municipio de Itaquaquecetuba.
Para tanto, indicamos as fontes orgamentarias:
e 3.3.50.39.00 (Despesa 01749), para o valor de R$ 1.649.290,32.
e 3.3.50.39.00 (Despesa 01985), para o valor de R$ 636.290,00.

O pagamento devera ser realizado diretamente a entidade, em sua conta
bancaria no banco Caixa Econémica Federal, agéncia 0976, c/c 2907-8,
operagao 003.

Aproveitamcs o ensejo, para reiterar nossos votos de estima e
consideracao.
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| 04/05/2021 14:10:41
Savenn

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 6882-9

Conta corrente 41580-4 FUNDO MUNICIRAL DR SAUDE
Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

oVv) 29078

CNPJ 46.383.106/0001-50

Nome favorecido IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 50.401

Valor 636.280,00

Destinagao Q

Data transferéncia 04/05/2021

'C" - CNPJ diferente

Autenticagao SISBB ~ 687C50EC4A7F11F9

Assinada por JE679797 EDUARDO B QUEROZ 04/05/2021 14:10:08
JEG79798 EDSON RODRIGUES 04/05/2021 14:10:41

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JEG75798 EDSON RODRIGUES.



