
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CARLOS

N O T A   D E   E M P E N H O

Número 8831/2020 Tipo do Empenho: Ordinário

Operador: JABARBOSA

CREDOR .............. CPF/CNPJ: 104.151.528-60217930-EDNA APARECIDA ALVAREZ

ENDEREÇO ..............

HISTÓRICO .............. PROC.: 845/2020- RESSARCIMENTO AOS USUÁRIOS QUE REALIZAM TFD - TRANSPORTE FORA DO
DOMICÍLIO - SMS – REMESSA 12/2020 - PACIENTE: EDNA AP. ALVARES - DATA DA VIAGEM: 29/04/2020 -
CONTA 1282

PROCESSO Nº ............... 845/2020

FUNÇÃO

SUBFUNÇÃO

FONTE DE RECURSO

COND PAGAMENTO

MODALIDADE DE

ATUAÇÃO

...............

...............

...............

...............

...............

...............

10-SAÚDE

302-ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

OUTROS/NÃO APLICÁVEL NUMER ...............

ELEMENTO DA DESPESA

SUB - ELEMENTO

ITEM

0-OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA

...............

...............

...............

VALOR DA DOTAÇÃO

TOTAL EMPENHADO

VALOR DESTE EMPENHO

EXTENSO

SALDO DA DOTAÇÃO

...............

...............

...............

...............

............... 598,58

800.000,00

60,00

540.870,92

( SESSENTA REAIS )

 ,-

36-OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA

-

ÓRGÃO : ..............

DOTAÇÃO ...............

NUMERO DA FICHA ................

PROGRAMA : ...............

VALOR ITEM ...............

632

22.02.10.302.2090.2.129.3.3.90.36.01.3100000

2090-ATENÇÃO DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE

110-REEMBOLSO

22-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE - SMS UNIDADE :

CLASSE

VINCULO/EXTRAORCAMENTARI ......

-...............

2 - FUNDO MUNICIPAL DE
SAÚDE

60,00

RESERVA ..... 55

6-SAÚDE

SÃO CARLOS

                                                                              Mario Luiz Duarte Antunes
                                                                         Secretario Municipal de Fazenda
                                                                                   Ordenador de Despesas

22 de Julho de 2020


