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ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO 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-: 3/21
Ordinario

Processo :

Orgéo: 05
Unidade: 05.13
Funcional: 10.302.0009

Projeto/Atividade: 4.008
Elemento: 3.3.90.32.02.00.00.00.3114
Cod. Detalham.:

Codigo reduzido: 000038

- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
- Saude Basica

- Enfrentamento de Emergéncia em Saude Publica Decorrente do Coronavirus

- Medicamentos

0- Sem detalhamento das destinagdes de recursos

Dotacao Inicial: 100.000,00 Empenhos anteriores : 2.784,00
Suplementacoes: 500.000,00 Valor do empenho : 248,00
Anulacoes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A) : 600.000,00 Total (B): 3.032,00

Saldo (A-B): 596.968,00
Credor: 2449 ILG COMERCIAL EIRELI
Enderego: RUA ITACOLOMI, 377 Cidade: Pato Branco UF: PR
C.N.PJ.: 20.657.155/0001-02 Inscr.Est./Ident.Prof.
Banco: Agéncia: Fone: 46 32251002

Conta Corrente: Fax:

Especificagdo: 1
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA COMPOR A FARMACIA BASICA MUNICIPAL NO ENFRENTAMENTO A PANDEMIA DE COVID-19.
1000 UN ITEM 127 DEXAMETASONA 4MG CP - R$ 0,248.
0OS PRODUTOS DEVEM SER ENTREGUES EM CONFORMIDADE COM AS ESPECIFICACOES DO EDITAL DA LICITAGCAO.
Fonte de recursos :  Ordinario Total geral : 248,00
Fica empenhada a importancia de 248,00 (duzentos e quarenta e oito reais)
Fundamento legal : Data :
Modal. licitagéo : Pregéo Presencial Numero : 25/2020 Data:  18/06/2020
Contrato : Data : / y 2

Encarregado do servigo Credor

CATIA TACIANA THORSTEMBERG!
SECRETARIA MUNICIPALBE SAUDE . -

José Ratochinski Filho
CONTADOR CRC 028805/0-1

Alison Luiz Kuster de Camargo d
ENCARREGADO DO SERVICO

»
Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestado

Liquidacao

Responsavel




CNPJ:
/
FORNECEDOR: | RAZAO SOCIAL: ILG
CONTATO:
DESTINO/FINALIDADE: COVID
PROCESSO: -
LICITAC 20: :5 ;f;{ﬁjfr DATA HOMOLOGACAO:
JUANTIDADO ITEM DESCRICAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1000 DEXAMETASONA 4MG CP R$ 0,2480 | R$ 248,0000
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