
PODER EXECUTIVO - PM S.J. RIO PARDO

SÃO PAULO

PAGAMENTO DE EMPENHO ORÇAMENTARIO

UNIDADE: 020300 SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO PUBLICA

FORNECEDOR: 02558157000162 - TELEFÔNICA BRASIL S.A

NATUREZA: 33903958001 SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES

No.EMPENHO:113/11 DATA: 03/12/2014

QUANTIDADEDESCRIÇÃO DO MATERIAL OU SERVIÇO PREÇO TOTAL

RECURSO: 011100000 GERAL

FUNCIONAL: 04 ADMINISTRAÇÃO 122 ADMINISTRAÇÃO GERAL

LICITAÇÃO: PREGÃO

 PREÇO UNITÁRIO

PROCESSO: 5602/2013 DOCUMENTO: 2556/14 11/2014

CONTA: conta movimento 00600020002-00352

0,0000 0,0000 1.402,911,00 SERVIÇO A SER FEITO DE CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PRESTADORA DE SERVIÇO DE TELEFONIA
MÓVEL PESSOAL  (SMP), SERVIÇO DE TELEFONIA FIXA COMUTADA (STFC) E PARA SERVIÇO DE LONGA
DISTANCIA (LDN), PLANO DIGITAL PÓS-PAGO  EM REGIME  DE COMODATO.

TOTAL 1.402,91

UNIDADE: 020600 SECRETARIA DA SAÚDE

FORNECEDOR: 08399845000103 - VIA SAUDE CLINICA DE REABILITAÇÃO QUIMICA LTDA ME

NATUREZA: 33903953001 SERVIÇOS DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

No.EMPENHO:6024/5 DATA: 03/12/2014

QUANTIDADEDESCRIÇÃO DO MATERIAL OU SERVIÇO PREÇO TOTAL

RECURSO: 013100000 SAÚDE-GERAL

FUNCIONAL: 10 SAÚDE 122 ADMINISTRAÇÃO GERAL

LICITAÇÃO: PREGÃO

 PREÇO UNITÁRIO

PROCESSO: 2924/2010 DOCUMENTO: 2561/14 2320

CONTA: Fundo Mun. Saúde 9097-00066

0,0000 0,0000 9.600,001,00 TERMO DE PRORROGAÇÃO Nº 08/2014 AO CONTRATO Nº 203/10 - CONTRATAÇÃO DE CLÍNICA
ESPECIALIZADA PARA INTERNAÇÕES DE DEPENDENTES QUÍMICOS DE COMPROMETIMENTO GRAVE COM USO
DE TERAPÊUTICA MEDICAMENTOSA E PSIQUIÁTRICA,  NO VALOR MENSAL ESTIMADO DE R$ 14.40

TOTAL 9.600,00



UNIDADE: 020600 SECRETARIA DA SAÚDE

FORNECEDOR: 47544663000130 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE DESCALVADO

NATUREZA: 33903950001 SERVIÇO MÉDICO-HOSPITALAR,

No.EMPENHO:11855 DATA: 03/12/2014

QUANTIDADEDESCRIÇÃO DO MATERIAL OU SERVIÇO PREÇO TOTAL

RECURSO: 013100000 SAÚDE-GERAL

FUNCIONAL: 10 SAÚDE 122 ADMINISTRAÇÃO GERAL

LICITAÇÃO: DISPENSA DE LICITAÇÃO

 PREÇO UNITÁRIO

PROCESSO: DOCUMENTO: 2568/14 1308

CONTA: conta movimento 73012-00066

0,0000 0,0000 2.410,001,00 PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE OBSTETRICIA EM PACIENTE INTERNADA NA CLÍNICA VIA SAÚDE

TOTAL 2.410,00

TOTAL DO DIA - PAGAMENTO DE 13.412,91


