
Município de Presidente Prudente

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE

Av. Cel Marcondes 1200 CEP: 19010-081

CNPJ 55.356.653/0001-08  Fone: 3902-4400

Número:

8.581  2.023Nota de Empenho - Estimativo

Fornecedor:  949 ASSOCIAÇÃO ASSISTENCIAL ADOLPHO BEZERRA DE MENEZES

Regime Normal

Endereço:
ESTRADA MUNICIP BEZERRA DE MENEZES-HOSP PSP 140, 0

Unidade Orçamentária Código Funcional

Programática

Fundo Municipal de Saúde

Direção e Coordenação/Atenção Básica

Classificação da Despesa Categoria

Econômica

Convênio

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA

3.3.50.39.02

Pess. Jurídica

Emendas Parlamentares Individuais

Saúde-Geral

8

Atendimento de pacientes c/tr

Fundo

 1

1

118/2023

TERMO DE FOMENTO

310.0000

Secretaria Municipal de Saúde

F: (18) 39024111

44868644/0001-71CNPJ:

10

Emenda ImpositivaManut. Emendas Impositivas SESAU 10.1 10.301.806.2.806

35311.03.00

35311.00.00

35310.00.00

35300.00.00

35000.00.00

30000.00.00 VARIAÇÃO PATRIMONIAL DIMINUTIVA

TRANSFERÊNCIAS E DELEGAÇÕES CONCEDIDAS

TRANSFERÊNCIAS A INSTITUIÇÕES PRIVADAS

TRANSFERÊNCIAS A INSTITUIÇÕES PRIVADAS SEM FINS LUCRATIVOS

TRANSFERÊNCIAS A INSTITUIÇÕES PRIVADAS SEM FINS LUCRATIVOS - CONSOLIDAÇÃO

SUBVENÇÕES SOCIAIS

21891.12.00

21891.00.00

21890.00.00

21800.00.00

20000.00.00

21000.00.00

PASSIVO E PATRIMÔNIO LÍQUIDO

PASSIVO CIRCULANTE

ADIANTAMENTO DE CLIENTES E DEMAIS OBRIGAÇÕES A CURTO PRAZO

OUTRAS OBRIGAÇÕES A CURTO PRAZO

OUTRAS OBRIGAÇÕES A CURTO PRAZO - CONSOLIDAÇÃO

SUBVENÇÕES A PAGAR (F)

Valor R$
(R$ 129.000,00) Cento e Vinte e Nove Mil Reais                                                                                                       .

Dotação AutorizadaCondições de Pagto: Validade da Proposta: Prazo de Entrega:

 2.804.537,44ImediataEstimativa

Saldo Empenhado Modalidade/Nº Licitação:Nº Ficha:Requisição Nº:Emissão:

31/05/2023 Processo Nº 34.695 / 2023 7.439  478  2.804.537,44

Destino:
Saldo Atual:  0,00

SECRETARIA DA SAÚDE

Local de Entrega:

SECRETARIA DE SAÚDE

Nº Contrato: Valor:

PREÇO TOTALDISCRIMINAÇÃO PREÇO UNITÁRIOQTDE UNID

 129.000,00 129.000,00REPASSE AO TERCEIRO SETOR PARA TERMO DE 

FOMENTO Nº 118/2023 ATENDIMENTO DE PACIENTES 

PORTADORES DE TRANSTORNO MENTAL EM OFICINA 

TERAPÊUTICA, PROCESSO ADM 34.695/2023.

Visto Resp.Resp. pelo Depto. Financeiro Secr. de Finanças/Presidente

Nº Nota Fiscal Recebi(emos) a importância referente ao(s) serviço(s) / materiais acima discriminados

. Presidente Prudente,                De                                                        De

Assinatura do Recebedor Nome ou Carimbo

Cadmo Lupércio Garcia

CRC 1SP179977/0-8


