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ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PAPANDUVA

Data: 22/03/2021
Nota de Empenho N° do empenho : 597/21
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ordinario
C.N.P.J.: 11.310.394/0001-09 Processo :
Municipio: PAPANDUVA
Orgao: 05 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 05.13 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.302.0009 - Salde Basica
Projeto/Atividade: 4.008 - Enfrentamento de Emergéncia em Saude Publica Decorrente do Coronavirus
Elemento: 3.3.90.32.02.00.00.00.0615 - Medicamentos
Cod. Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinacdes de recursos
Caodigo reduzido: 000058
Dotacéo Inicial: 0,00 Empenhos anteriores : 71.099,46
Suplementacdes: 877.000,00 Valor do empenho : 1.290,00
Anulagdes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A) : 877.000,00 Total (B): 72.389,46
Saldo (A-B): 804.610,54
Credor: 2454 SANTO REMEDIO - COMERCIO DE PRODUTO MEDICO-HOSPITA
Endereco: AV ADAO WELKER, 104 Cidade: Baréo de Cotegipe UF: RS
C.N.P.J.. 28.643.008/0001-95 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: Agéncia: Fone: 54 35232379
Conta Corrente: Fax:

Especificagcdo: 1
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA COMPOR A FARMACIA BASICA MUNICIPAL NO ENFRENTAMENTO A PANDEMIA DE COVID-19.

10000 UN ITEM 140 DIPIRONA 500MG CP - R$ 0,129.

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

Fonte de recursos :  Vinculados Total geral : 1.290,00

Fica empenhada a importancia de 1.290,00 (um mil duzentos e noventa reais)

Fundamento legal : Data :
Modal. licitag@o : Pregéo Presencial Numero : 25/2020 Data : 18/06/2020
Contrato : Data : } )
Encarregado do sepw Credor José Ratochinski Filho Alison Luiz Kuster de Camargo
C CONTADOR CRC 028805/0-1 ENCARREGADO DO SERVICO v

CATIA TACIANA THORSTEMBERG
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Liquidagao

Sfotooyold  pf7 7280

/ (= Responsavel
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Declaro que o material/servico foi fornecido/prestado




FORNECEDOR:

CNPJ:

RAZAO SOCIAL:

SANTO REMEDIO

E-MAIL:

TELEFONE:

DESTINO/FINALIDADE:

FARMACIA BASICA (COVID-19)

PROCESSO:

DATA HOMOLOGAGAO:

LICITACAO:

25 2020
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