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NOTA DE EMPENHO Nr.:2021120000125
TIPO DE EMPENHO.......3 - ORDINARIO
MODALIDADE EMPENHO..08

NOTA DE EMPENHDO

NUMERO DO PROCESS0.:025021281221000

NUMERC CONTRATO. _-000005018070421
DATA CONTRATO....21/08/2021
ORCAMENTO DE 201

ORGAC: 11 FUNDO MUNICIPAL DE SALIDE
UNIDADE QRCAMENTARIA: 0100 Fundo Municipal de Saude
FUNCAGC: 10 SAUDE
SUB-FUNCAQ: 301 ATENCAQ BASICA
PROGRAMA: 0001 Saude de Qualidade para Todos
PROJETO/ATIV/OP.ESPECIAL:  8.001 ACOES E SERVICOS DE SAUDE
NATUREZA DESPESA: 3.3.3.9.0.30.00.00.00.0000 MATERIAL DE CONSUMO
DESDOB.DA DESPESA: 3.3.3.9.0.30.09.00.00.0000 Material Farmacologico
FONTE DE RECURSO: 0499.00.000

DADOS DO CREDOR / FORNECEDOR
CPF/ICNPJ.: (6132785000132
CREDOR: MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HO
ENDERECO: RUA DONA MARIA DE SOUZA 440
CIDADE; JABOATAQ DOS GUARARA
ESTADO: PE
CEP: 54400-260
TELEFONE- 81-3094-0444
FAX:

INSC. ESTADUAL:
INSC. MUNICIPAL:
REGISTRO.......:

ESPECTIFICACAQ DA DESPESA

Empenho para atender a despesas com Material F armacologico

CORRESPONDENTE A AQUIS
SINDROME GRIPAL E COVID

-CoviD 19

ICAOQ DE MEDICAMENTOS EXTRAS CONFORME O AUMENTG RECENTE DOS NUMEROS DE CASOS DE

DEMONSTRATIVO DA DOTACAC E CONTABILIZACAQD

Contabitizacao:  28/12/2021

Saldo Inicial:
Valor Empenhado:

Saldo Disponivel:

TRES MIL, TREZENTOS E SETENTA REAIS

CACIMBINHAS, 28/12/2021

3.370,00
3.370,00
0,00

Gestgr {a)




