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[ 2 ] FONTES DE RECURSOS: No caso de SUS/Portaria ou Convénio

Favor preencher:

N° do Convénio ou Portaria:

SERVIGO S
N° do Efisco:

(0101) TESOURO

MATERIAL (0144) SUS (Fundo a Fundo) N° da Conta: o

Banco: Caixa Economica

Contrapartida do Convénio N°
N®da Conta: ____

DIARIA {0102) CONVENIO

OUTRAS

Banco.

OO0 =
000 M

( ) OUTRAS FONTES

[ ] CODIGO E NOME DA AGAO: 4610 Garantia da Oferta de Procedimentos de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar

; ] CODIGO E NOME DA SUBAGAO: B288- Garantia da Oferta de Procedimentos de Média e Alta

Complexidade Ambulatorial e Hospitalar - Rede Propria de Unidades de Pronto Atendimento Especializadas
Sob Gestdo De Os.

DESCRIGAO ESPECIFICAGAO DA DESPESA
Solicitamos empenhamento da despesa no valor total de R$6.733.322,75 (Seis milhdes, setecentos e trinta e tres mil,
trezentos e vinte e dois Reais e setenta e cinco centavos) para fazer face ao pagamento das parcelas a vencer ate 31 de
dezembro de 2014, referente ao Contrato de Gestéio no valor total de R$8.933.322,75 (Oito milhdes, novecentos e trinta e tres
mil trezentos e vinte e dois Reais e setenta e cinco centavos) firmado entre a SES e 0 Hospital de Cancer de Permnambuco —
CNPJ N° 10 894 988/0001-33, conforme Processo edital selegdo n® 004/2013 , cujo o objeto ¢ a operalizagéo e execugao
das agbes e servigos de salde da UPAE Arcoverde

ANEXOS

Cronograma de desembolso e Minuta do Contrato

Nota1: O nio envio de documentos que possam subsidiar a analise para emisséo do empenho sera de
responsabilidade do solicitante / ordenador da despesa.

Nota2: As diarias, suprimentos e docéncias deverao ser preenchidos em formularios proprios, acompanhados por este
formulario de solicitagao.
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