Prefeitura da Estancia Turistica de Sao Roque
Estado de Sao Paulo
Nota de Liquidacao de Empenho:

2 Subempenho Despesa: 0000

Exercicio: 2025 Nota de Empenho 004196 Parcela: 001 Vencimento: 34/06/2025

CLASSIFICAGAO DA DESPESA

Estrutura:

01.09.11.10.302.0073.365 CONTRATO DE GESTAO

Natureza da Despesa: 33508500 CONTRATO DE GESTAO
|Fonte de Recurso: 2 TRANSFERENCIAS E CONGENIOSplRsAGAQ: 3020000 ATENGAO DE MEDIA E ALTA COMPLE

DADOS DO FORNECEDOR

Credor: 16112 CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO AMORIM
Endereco: RUA R DOUTOR LUND 41 LIBERDADE Cidade: SAO PAULO Estado: SP
Bairro: LIBERDADE CEP: 01513020
Inscrigao: CNPJ/CPF; 66.518.267/0001-83 Telefone:
Banco: 000 Agéncia: Conta:
DEMONSTRATIVO DE SALDOS
Valor Empenho: 8.333.139,00 Valor SubEmpenhao: 2.633.139,00 Saldo: 0,00
jan)
DOCUMENTOS DE PAGAMENTO &
0
Tipo: Documento: Valor R$ 2.633.139, EPnissao: 26.06.25 u

DISCRIMINACAO DOS DESCONTOS

Tipo Receita

Total dos Descontos:

Valor R

LIQUIDAGCAO

A liquidacao da despesa a que se refere a presente nota de empenho, foi procedido com base no documento apresentado, que
demonstra a entrega ou a efetivagdo do servico.

, TATIANE FERREIRA e MARCOS AUGUSTO ISSA HENRIQUYES [DE ARAUJO

Historico:
CONTRATAGCAO DE ORGANIZAGAO SOCIAL PARA GERENCIAMENTO E
OPERACIONALIZAGAO HOSPITALAR NO MUNICIPIO DE SAO ROQUE. FR 02 -
Memorando 7.187/2025; Oficio 484; Ref a Junho; Protocolo 22.014/2025;
Camila Lucia Vaz Marcos Adriano Cantero
Data: 26/06/2025 Chefe de Serv. Tecnico de Empenho DIRETOR DO DEPTO DE FINANC
AUTORIZACAO DE PAGAMENTO
Face a liquida¢do acima autorizo o pagamento desta importéncia ao favorecido ou a seu procurador.
Valor Liauidadoy . 633.139, 00 Descontos: Liouido a pagar:2.633.139, 00
Tatiane Ferreira Marcos Augusto Issa H. de Araujo
Data: _/_/ Tesoureira Prefeito Municipal
QUITACAO

Recebi(emos) da Prefeitura de Sao Roque, a importancia de R$ )
dois milhdes, seiscentos e trinta e trés mil cento e trinta e nove reaig****x*
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A constante documento acima relacionados.

Nome:
CPF/RG Assinatura:
PARA TESOURARIA
Banco:
Agéncia:
Conta: Sao Roque, de de

Apsinado por 4 ges$oas:| MARCOS ADRJANP CANTERO, CAMILA LUC%\ VAZ
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Ppra verificar a Yalilade flas assinaturas,|acepse https://saoroque.JLddc.com.br/verificacao/FEE7-5F4F-32E8-49FE ¢ infgrme o cddigo FEE7-5F4F-




