ESTADO DE SANTA CATARINA

F‘Uﬁo MUNICIPAL DE SAUDE DE PAPANDUVA

Nota de Empenho

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
C.N.P.J.: 11.310.394/0001-09
Municipio: PAPANDUVA

Data: 11/01/2021
N° do empenho « 1/21
Ordinario

Processo :

Orgao: 05

Unidade: 05.13

Funcional: 10.302.0009
Projeto/Atividade: 4.008

Elemento: 3.3.90.32.02.00.00.00.3114

- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
- Saude Bésica

- Enfrentamento de Emergéncia em Saude Publica Decorrente do Coronavirus

- Medicamentos

Cod. Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinagtes de recursos

Codigo reduzido: 000038

Dotacéo Inicial: 100.000,00 Empenhos anteriores : 0,00
Suplementagdes: 500.000,00 Valor do empenho : 849,00
Anulagdes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A) : 600.000,00 Total (B) : 849,00

Saldo (A-B): 599.151,00
Credor: 2456 TERRA SUL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
Endereco: RUA MACHADO DE ASSIS, 1355 Cidade: Erechim UF: RS
C.N.PJ.: 32.364.822/0001-48 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: Agéncia: Fone:

Conta Corrente: Fax:

Especificacdo: 1

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA COMPOR A FARMACIA BASICA MUNICIPAL NO ENFRENTAMENTO A PANDEMIA DE COVID-18.

1000 UN ITEM 128 DEXAMETASONA, FOSFATO DISSODICO 4MG/ML - R$ 0,849.

0S PRODUTOS DEVEM SER ENTREGUES EM CONFORMIDADE COM AS ESPECIFICAGOES DO EDITAL DA LICITACAO.

Fonte de recursos :  Ordinario

Total geral : 849,00

Fica empenhada a importancia de 849,00 (oitocentos e quarenta e nove reais)

Fundamento legal :

Modal. licitagéo : Pregéo Presencial
Contrato :

Numero : 25/2020

Data :
Data : 18/06/2020

Data : / "

CATIATACIANA THORSTEMBERG
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

José Ratochinski Filho
CONTADOR CRC 028805/0-1

Alison Luiz Kuster de Camargo
ENCARREGADO DO SERVICO

,’
Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestado o

Liquidagao
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