
U N I V E R S I D A D E    D E   S Ã O   P A U L O

61 - Hospital de Reabilitação de Anomalias Craniofaciais

Organização 15029 C.N.P.J.  60 751 385/0001-50     Conta Bancária: 1 6504 113395 0

06400310/2025

Dotação: Grupo:

Categoria Econômica:
Grupo de Despesa:
Modalidade:
Elemento:
Item:

173432/2025 061.000 - Básica

4
4
90
52
35

N O T A    D E    E M P E N H O

Processo:

Credor: Rosana Mara de Aguiar Rosado
Fonte de Recurso: 4

Número:

Unidade:
Despesas de Capital
Investimentos
Aplicações Diretas
Equipamentos e Material Permanente
Equipamentos e Mobiliários Médico - Hospitalar e O

Recursos Próprios

Data do Empenho: 10/11/2025

ORDINÁRIO

Emp.Siafem:

Funcional Programática:

ESPECIFICAÇÃO DA DESPESA
MOTOR PARA ODONTOLOGIA.

Itens de Planejamento da Proposta de Convênio

12 - 392 - 4807 - 5306 Extensão Universitária, Difusão Cultural e Prestação de Serviços à

Pgto. 30 dia(s)    01 parcela    Entrega 30 dia(s) corridos

Sujeito aos artigos 86 a 88 da Lei nº 8.666/1993 e 155 a 163 da Lei nº 14.133/2021 e Resoluções nº 7.601/2018 e nº 8.548/2023.

Compra 00095140/2025 - Pregão - 14.133/21 Bens e serviços comuns 1/2025

Empenhos Associados
Base Legal Lei nº 14.133/2021

MercúrioWeb - Sistema de Gerenciamento e Execução Orçamentária e Financeira 10/11/2025

Documento assinado eletronicamente em  10/11/2025 por Zelma Batista Borges - 2441552

Atesto nesta data a regularidade do credor perante o FGTS, INSS e o Cadin(SP). Informo que não há sanções impeditivas a sua contratação no
Estado de São Paulo.

A importância empenhada foi debitada da dotação acima.

(hum mil e novecentos e sessenta e cinco reais)
Total R$    1.965,00

Impresso em: Página 1 /  1


