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NOTA              DE              EMPENHO

NOTA DE EMPENHO Nr :2021120000128
TIPO  DE  EMPENHO.   ,   :3 -ORDINARlo
MODALIDADE  EMPENHO..08
NUMERO D0 PROCESSO..028021281221000
NUMERO CONTRATO,`  .:000005018070421
DATA    CONTRATO..  ,:21/09/2021
0RCAMENTO DE 2021

ORGA0
UNIDADE ORCAMENTARIA:
FUNCAO:
SUB-FUNCAO
PROGRAMA.
PROJETO/ATIV./OP,ESPECIAL:
NATUREZA DESPESA:
DESDOB.DA DESPESA:
FONTE DE  RECURSO.

11

0100
10
301
0001
8.001
3 3.3.9.0`30.00.00.00.0000
3.3.3.9 0 30.09.00.00`0000
0499 00'000

FIINDO MUNICIPAL DE  SAUDE

5X#BEMun'Cipaldesaude
ATENCAO BASICA

£3uodEsdE%E#?€88a5aETs*u°SDE.coviDig
MATEf`lAL DE CONSUMO
Material  Farmacologico

===---=-==-==-----=--=--=--=--=-----==-----------=-------=----------------------____

DADOS    DO   CREDOR   /    FORNECEDOR

C  P'F /C  N.P J
CREDOR:
ENDERECO
CIDADE
ESTADO'
CEP:
TELEFONE:
FAX`

14595725000184
NOVASUL COMERCIO  DE  PRODUTOS  HOSPITALARE
RUA AUGUSTO BERTICELLl 67
BARAO DE COTEGIPE
RS
99740-000
54-3523-2005

lNSC.   ESTADUAL:
lNSC. MUNICIF`AL:
REGISTRO..,....__------------------------------------------------------____----------------------------------------------------------------_

ESPECIFICACAO   DA   DESPESA

EgF¥RhE°NF:aAai%3?€Fc%BE¥MEcODrc#tE#aT'oF8T#s'Cc°oNFORMEAUMENTODoscAsosDEsiNDROMEGRlpALEcovlD

_-----------------------------------------------------------_____------------------------------------------------------------___
DEMONSTRATIVO   DA   DOTACAO   E   CONTABILIZACAO

Contabllizacao:      28/12C021
Saldo I nlclal

Valor Empenhado.

Saldo Disponivel
TRES MIL, 0lTOCENTOS E SESSENTA REAIS""".""..*"."""..""""

__-----------------------------------------------------------____--------------------------------------------------------------___


