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NOTA DE LIQUIDAGAO COM DESCONTOS - AMBIENTE D
ESTADO DE SANTA CATAR‘NA Data da Liquidagao: 04/06/2024
C.N.PJ.2 02.666.499/0001-04 No da L|qU|da§50' 945,2024
Municipio: IMBUIA N° do Empenho: 862/2024

ORDINARIO

Vencimento: 04/06/2024

Orgao: 11.000 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional: 10.301.25 Saude para Todos

ProjetoIAtividade: 2012 MANUTENGAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Natureza de Despesa: 3.3.50.39.50.00.00.00 SERVIGOS MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABOR

Recurso: 1.500.1002.0000 RECEITAS DE IMPOSTOS E DE TRANSFERENCIA DE IMPOSTOS - SAUDE

Namero do empenho: 862/2024 Liquidagoes anteriores: 0,00
Valor do empenho: 24.398,54 valor liquidado: 24.398,54
Valor anulado: 0,00 Valor anulado: 0,00
Total (A): 24.398,54 Total (B): 24.398,54

Total (A -B): 0,00

Credor: ASSOCIAGAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

CPFICNPJ: 86.1 85.220/0006-67 Inscr.Est./Ident.Prof.: Telefone:

Enderego: PRACA IRMA PAULINA N470 - Cidade: ltuporanga UF: SC
Banco: Conta:

Agéncia: Tipo da Conta:

Especificaqéo:
PELO VALOR EMPENHADO PROVENIENTE AO PAGAMENTO PELOS SERVICOS MEDICO-HOSPITALARES DE SOBREAVISO, CLINICA MEDICA,
CIRURGICA, ANESTESlOLOGIA, NEONATOLOGIA E OBSTETRICA - COMPROMETENDO—SE O CREDOR A APRESENTAR A RESPECTIVA

PRESTAGAO DE CONTAS. VIGENCIA 01 DE JANEIRO ATE 31 DE DEZEMBRO DE 2023. CONFORME O g° ADITIVO AO CONVENIO COM (@)
HOSPITAL BOM JESUS.

- MAI0/2024

Fonte de Recurso: Ordinario Valor geral: 24.398,54

Descontos:

Total de descontos:

Liquido a pagar: 24.398,54

Fundamento legal: Numero Processo: Data:
Modal. litagao: Namero Licitagéo: Data:
Contrato: Data:

Declaro para 0s devidos fins que O (material/servigo) foi (Fornecidolprestado) Data: 04/06/2024

Responsével

Sistema Contabil - Betha Sistemas. Usuario: licialima. Emisséo: 12/09/2024, as 10:40:23. Protocolo: a78b2d80—d802-4(107-959c-a796b8134dC



