
Foiha NQ $2SL
Prefeitura Municipal da Estância Balneâria de Ubatuba Proc. N°

Data / _ /
Av. Dona Maria Alves N°865 - Centro Ubatuba-SP CEP 11690156 TEL.:(12)38341000

CNPJ -46.482.857/0001-96

Nota de Empenho - Exercicio 2025
*** Dados da Conta

Conta : 1005

Ôrgâo 11

Unidade : 1

Funcional : 10.302.17.2054

Elemento : 335043

Sub-Elemento : 0

Fonte de Recurso : 1

Codigo Aplicaçâo : 3100000

Saldo de Dotaçâo Anterior : 

Valor Deste Empenho :

^  Saldo de Dotaçâo Atual :

Dados do Credor

11.01.10.302.0017.2.054.335043.01.0000000 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÜDE

MANUTENÇÂO DA REDE DE ATENÇÂO ESPECIALIZADA EM SAÜDE

SUBVENÇÔES SOCIAIS

SUBVENÇÔES SOCIAIS

TESOURO

SAÜDE-GERAL

263.983,33

148.825,98

115.157,35

Credor 

Endereço 

Bairro 

CEP 

Agência 

*** Dados do 

Numéro 

Processo 

Réserva 

Especificaçâo

72779 - MISSAO JESUS E LUZ - 01.390.112/0001-69 

MUNIC. ACRISIO CESCHI, EST ,0 

MONTE VALERIO

11691400 UF:

0798- CIC :

Cidade: UBATUBA

SP

0030000309-8

974/2025

2176/2019

32

Data :

Documento : 

Licitaçâo :

23/01/2025

6/2019 Modalidade : Outros/Nâo Aplicâvel

SEGUNDO TA AO TERMO DE COLABORAÇÂO VISANDO A CONTRATAÇÂO DE SERVIÇOS ESPECIALIZADOS 
PARA ACOLHIMENTO DE PESSOAS COM TRANSTORNOS DECt^RRENTES DO USO, ABUSO OU DEPENDENCIA 
DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS, CONF. PROC. SC/2176/2019 - VI.GENCIA DE 24/01/2025 A 24/07/2025.

Assinatura
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Prefeitura Municipal da Estância Balneâria de Ubatuba
Av. Dona Maria Alves, 865 - Centro - CEP 11.690-156 

UF: SAO PAULO - Brasil - Fone/Fax (12) 38341000 Fo1ha ?  h
CNPJ: 46.482.857/0001-96 HOME PAGE: PrOC. N °_________

Data / / __ Rtib___

Solïcîtaçâo 
Processo : 
Modalidade:
Tipo de Compra

Contrato:
Vigência:
Data de Emissâo: 
Solicitante:

72/2025 
2176/2019 
OUTRA

Liberaçâo : 1

3/2020
24/01/2025 à 24/07/2025 
23/01/2025
MICHELLE DA SILVA SANTOS

Aditivo:

I - EMPRESA AUTORIZADA 
Empresa 72779 MISSAO JESUS E LUZ 

NPJ: 01.390.112/0001-69

Endereço:MUNIC. ACRISIO CESCHI, EST,0 
Cidade: UBATUBA 
Observaçâo:

N° Modalidade: 6/2019

2/2025

Michel dos Santos Meirelles 
Secretano Adjunto de 

. Admimstraçâo 
Bairro: MONTE VALERIO CEP:11691400
Telefone: ()
Contato:
E-mail:

V Fax

Forma de Pagamento:

Prazo de Pagamento: 

Il -AUTORIZAÇÂO

Status: Efetivado Vlr. Total Liberaçâo : 148.825,98
Ficha: 1005 - Aplicaçâo: 3100000 - SubElemento: 0 - SUBVENÇÔES SOCIAIS Açào: MANUTENÇÂO DA REDE DE ATENÇÂO 
ESPECIALIZADA EM SAÜDE
N° Ôrgâo Solicitante C6d. Dotaçâo Saldo Vlr. Liberaçâo 7lr. Empenho '1° Réserva Plurianual

1 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAUDE

11.01.10.302.0017.2.054.335043.01.
0000000

115.157,35 148.825,98 0,00 32 Sim

III -OBJETO
CREDENCIAMENTO DE ENTIDADE PRIVADA, SEM FIND LUCRATIVOS, COMUNIDADE TERAPÊUTICA, PARA A 
CONTRATAÇÂO DE SERVIÇOS ESPECIALIZADOS DE ACOLHIMENTO DE PESSOAS COM TRANSTORNOS 
DECORRENTES DO USO, ABUSO OU DEPENDÊNCIA DE SUBSTÂNCIAS PSICOATIVAS, EM REGIME RESIDENCIAL 
TEMPORÂRIO E DE CARATÉR EXCLUSIVAMENTE VOLUNTÂRIO, PARA MAIORES DE 18 (DEZOITO) ATÉ 65 
(SESSENTA E CINCO) ANOS DO SEXO MASCULINO, INDEPENDENTE DE SUA ORIENTAÇÂO SEXUAL E 
INDEPENDENTE DE SER PORTADOR DE DONT (Doenças Crônicas nâo Transmissiveis), E PORTADORES DO VIRUS 
HIV E HEPATITE B E C  SEM SINTOMATOLOGlA AGUDA DA DOENÇA (ASSINTOMÂTICOS) A SER EXECUTADO NO 
MUNICÎPIO.
IV - ITENS

Item Unid. TV:-;--TL/'-T:' ■ ___________________
Material

____ ________
Qtd.

___________
R$ Unitario R$ Total
___________ :________■

Total de Empenho 148.825,98

Valor a Empenhar 148.825,98

IMPORTANTE
I - O numéro da nota de Empenho deverâ constar na Nota Fiscal.
II - Nâo englobar duas ou mais pedidos numa Nota Fiscal.
III - O material ou serviço que nâo for entregue ou executado de acordo corn o pedido nâo sera aceito.
IV - Nâo sera aceito Nota Fiscal com rasura
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