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NOTA DE EMPENHO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TOLEDO - PR

Enderego: RUA RAIMUNDO LEONARDI, 1586 CEP: 85900110 Cidade: Toledo

Namero Tipo Enitido em

29819/2024 Estimativa 01/11/2024

Requisigao N° Req. Conpra N°®
21154

Licitacao

Tipo Nuamero
Semlicitagcdo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execucdo Fim da execucdo Fim da exe. atualizada

Credor

Fornecedor Matricula
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS 11573720-1
Endereco

AV DA UNIAO, 0751

CPF/CNPJ
24.006.302/0026-93

Bairro

JARDIM COOPAGRO

Cidade/UF CEP Fone Tipo de contabancéria Banco Agéncia Conta
Toledo/PR 85902-532 (48) 3027-6200 Conta Corrente 136 1107 24242-0

Classifica¢do da despesa

14 SECRETARIA DA SAUDE
14.002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0042.2165 SERVICOS ESPECIALIZADOS DE SAUDE
3.3.91.93.99.00 OUTRAS INDENIZAGOES E RESTITUIGOES
16001 00000 Recursos Ordinarios (Livres)
Do Exercicio

Saldo anterior
R$ 3.946.050,00

Valor empenhado
R$ 1.619.200,00

Saldo atual
R$ 2.326.850,00

Outras informagoes

Histérico
Cédigo Nome Marca UM Quantidade Valor Valor total
65726  Repasse para fim indenizatério UN 1,0000 1.619.200,0 1.619.200,0

ESTIMATIVO DE REPASSE PARA FIM INDENIZATORIO, REFERENTE
AO MES DE NOVEMBRO DE 2024, NO VALOR DE 16.000 URT
(UNIDADE DE REFERENCIA DE TOLEDO - 1 URT = R$ 101,20) AO
INSTITUTO DE DESENV OLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A
SAUDE - IDEAS, PARA A MANUTENCAO DO EQUILIBRIO
ECONOMICO-FINANCEIRO DO CONTRATO DE CONCESSAO
ADMINISTRATIVA ONEROSA PARA GESTAO DO HOSPITAL
REGIONAL DE TOLEDO, CONSIDERANDO O TERMO DE
AJUSTAMENTO DE CONDUTA N° 01/2023, ASSINADO COM O
MININSTERIO PUBLICO DO ESTADO DO PARANA, EA LEI® 2.712
DE 26 DE DEZEMBRO DE 2023. OS VALORES SOMENTE SERAO
PAGOS MEDIANTE APRESENTACAO DOS VALORES APURADOS
POR EMPRESA DE AUDITORIA EXTERNA, POR MEIO DE RELATORIO
OU PARECER TECNICO.

Certid&o Numero Validade
Certidao de Regularidade Fiscal Unificada RFB/PGFN 68C8.47FA.0268.436C 18/12/2024
CERTIDAO MUNICIPAL 5ZTJ4J2QEMCA44X42BRR 03/12/2024

Forma de pagamento: A VISTA
Numero da solicitacdo: 4543

Documento assinado eletronicamente por PRISCILA FRANCIELI LANG, Depto Controle Contab e Finan, em 08/11/2024, as 08:09, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento legal

no(a) MP n° 2.200-2 de 24/08/01 e Decreto Municipal n°® 1.013 de 22/12/2020.

Documento assinado eletronicamente por GABRIELA ALMEIDA KUCHARSKI, Secretério(a) Ordenador(a), em 08/11/2024, as 10:36, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento legal

no(a) MP n° 2.200-2 de 24/08/01 e Decreto Municipal n°® 1.013 de 22/12/2020.




