
ESTADO MATO GROSSO DO SUL 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

R waldemar francisco da silva, 860 

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

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 
06 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

Credor 
HaL,io Sod..i l / F ornet:cdor 

\ 12085 BEM VIVER CLINICA MEDICAL TOA 
Enc.icreço N(1mero ------------------------------- Cidadu/UF 

CNPJ: 17.701.982/0001-41 

1095 

CNPJ / CPf' 

25.534.201/0001-08 

Telefone 

R MARGEM DO LAGO SN T R E S RANCHOS/GO (64) 9931-6201 

- mpen o 
Tipo Item da Despesa Número Ano rollw 

E h 
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D~1;/~e
6
~~l;;o I Vencimento 

1 ~~;~·~;~;: 

Tipo ! f~;;~l~~;;:ilO Processo F~f:~Serva 

DISPENSA - 0010/24 050 397 

Locnl de E:ntrn~1c1: 

Rua WALDEMAR FRANCISCO DA SILVA, 86 

- Dotação 
Nro Red 

Aplic;.H;."io 

~ CENTRO 

220 10.301.0010-2084 - MANUTENÇÃO DAS AÇÕES DA ATENÇÃO Pl~IMÁRIA 

Cont21 Debito 

332319900 - OUTROS SERVIÇOS TERCEIROS - PJ 
Sub-Elorra:mto da Dcspcsd 

3.3.90.39.99 -OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS-PESSOA JURÍDICA 

Vinculo Crédito 

Ct:intratc, Códi(JO 
101/2024 0143/24 

500.1002- Identificação das despesas com ações e serviços públicos de sat ORÇAMENTÁRIO 

-- Histórico 

Pedido ncrado a partir do resultado da Licitação. 000050/24 -Ano Mod.: 2024 - Modalidade: DISPENSA - Nº Mod.: 10 ~ Mod. FormatBda. 10 - Contratação Emergenc1al de Clinica 
especiahzada pmn internaçt'io compulsória para trat~mento espec1aliZc'ldo em dependência quimlca/ou saúde mental para maiores de 18 anos do sexo rnasculino, ern atenclirnento de ordem 
Judicial ao nacienlc D. D. L. de S., atrnvés da Sccrntaria Mtinicipal de Saúde/Fundo Municipal de Saúde do Mun·1cipio de Ribas do R'10 Pardo- MS. 

-- Descrição dos Itens--------------------------------------------­
ltern Item lic. Ó\Hrntic.!;:1de Unkit1d0 

12 MÊS 

Autorização 

o 

ltern 

INTERNAÇÃO COMPULSÓRIA EM CLÍNICA ESPECIALIZADA PARA 
TRATAMENTO ESPECIALIZADO EM DEPENDÊNCIA QUIMICA/OU 
SAÚDE MENTAL PARA MAIORES DE 18 ,NOS DO SEXO 
MASCULINO 

MARYANE HIRAHATA SHIOTA 

\/ator Unilór\o Valor Total 

4.000,00 R$ 48.000,00 

Total: R$ 48.000,00 

JANAÍNA ROCHA FERREIRA 

Secretaria Mun. de Saúde. ADORA DE CONTABILIDADE - CRC: 7144/MS 

FLS. ~o :l. 
PROC. 050 / J.'1 

RUB._~~~---

Gerado por: Larissa Barbara da Silva 




