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

NOTA DE EMPENHO Nr..2021120000132
TIPO DE  EMPENHO .... :3 - ORDINARIO
MODALIDADE  EMPENHO.,08
NUMERO DO PROCESSO.:0200212812210co
NUMERO CONTRATO`  ..:000002018070421
DATA    CONTRATO   .  .21;09r202i
ORCAMENTO DE 2021

ORGAO
U N I DADE ORCAMENTAF{lA
FUNCAO
SUB-FUNCAO:
PROGRAMA:
PROJETO/ATIV./OP.ESPECIAL:
NATU REZA DESPESA:
DESDOB. DA DESPESA.
FONTE  DE RECUF`SO`

11

0100
10
301
0001
8001
3 3.3 9,0`30`00.00.00.0000
3 3`3.9.0.30.09.00.00`0000
0499.00 000

FUND0  MUNICIPAL DE  SAUDE

5#BEMun`CIpaldesaude
ATENCAO BASICA

33uodEsdE%Ea#€8spaDraETs*u°SDE_coviDig
MATERIAL DE CONSUMO
Material  Farrnacologico

DADOS    DO   CREDOR    /    FORNECEDOR

C.P F/C_N PJ
CREDOR.
ENDERECO.
C'DADE:
ESTADO.
CEP.
TELEFONE:
FAX
INSC.   ESTADUAL.
INSC.  MUNICIPAL.
REGISTRO....:

23706033000157
MEDICAL CENTER DISTBIBUIDORA DE MEDICAME
RUA ERNESTO MARIANO DE LtMA 231   MANOELA VALADARES
AFOGADOS I NGAZEIRA
PE
56800-000
87-3838-2262

EgFpeEnRhE°NffiEaAaAe8#5FcdA%ffiEafiEcODTcxatERa+oFSTAaR%%'FaRVAc|ABAsicAcoNFORMEAUMENTORECENTEDoscAsosDEs
lNDROME GRIPAL E COVID

DEMONSTRATIVO   DA   DOTACAO   E   CONTABILIZACAO

Contabillzacao:      28/12/2021 27.027,00

Valor Empenhado:                                  27 027,00

Saldo Disponivel`                                                 o ,oo

V,NTE E SETE M,L E V,NTE E SETE REA,Sh.„M„n+m"„n_.n.„*„.

CACIMBI N HAS, 28/12/2021


