MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL

NOTA DE EMPENHO

| q

il / Rua General Jodo Anténio, 1305 97.420-000
s AR
N !-_, (55) 3257-1313 Nr. Empenho: Recurso:

> 87.572.079/0001-03 40 - Acoes e Servigos Publicos de Saude -

& ‘ ’ r ¢ ¢

G‘ﬁ"ﬁéﬁ' Sao Vicente do Sul - RS 5475

Orgao: Unidade Orgcamentaria:

8 Secretaria Municipal de Saude - SMS

4 Secretaria Municipal de Saude - Farmacia Ba:

Dotagdo: 36830 - 08.04.10.301.00121.2046

Manutengdo da Farmacia Basica Municipal - ASPS

444 -3390.32.00.00.00.00

Categoria:

1204 -3390.32.02.00.00.00

MEDICAMENTOS PARA USO DOMICILIAR

Credor: Porte: Espécie: Origem Recurso:
10805 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA Geral Ordinario Orcamentario
Endereco: Fone: Cidade:
ESTRADA BOA ESPERANCA - 2320 (47) 3520-9000 Rio do Sul - SC
CNPJ/CPF: PIS/PASEP: Banco: Agéncia: Conta Corrente:
00.802.002/0001-02 001 - BANCO BRASIL 0276-3 |30778-5
Evento: Objeto da Despesa:
COMUM 10 MEDICAMENTOS
Licitagdo: Nr. Lic. / Ano: [Contrato/Ata: | Solicitag&o: | Proc. Compra:| Contrapartida: Emiss&o:
Dispensa de Licitagao 107/ 2022 139/2022 12/05/2022
Caracteristica Peculiar: Valor Orgado: Saldo Anterior: Valor do Empenho: Saldo Atual:
50.500,00 6.925,62 6.321,50 604,12
Quantidade | Especificagéo Valor Unitario Valor Total
5.000,000 IBUPROFENO 600MG 0,217 1.086,50
3.000,000 | AMOXILINA 500MG+125MG DE CLAVULANATO 1,745 5.235,00
Finalidade: DEVIDO A NAO ENTREGA DOS PRODUTOS
EMPENHADOS CONFORME PREGAO CIRC, PARA NAO
DESABASTECER A FARMACIA BASICA MUNICIPAL
DESTINO: RUA SETE DE SETEMBRO 815 Total Geral: 6.321,50
Contadoria Geral
/ /
Empenhado Conferido Data Ordenador da Despesa
RECIBO
Recebi(emos) da TESOURARIA MUNICIPAL a importancia abaixo especificada, referente a:
Data Valor Doc N°. Cheque N°.  Banco Data Pgto Tesoureiro(a) Credor
_ _ 1
_ 1
_ _ 1
_ _ 1
Il 1
_ _ 1
_ _ 1
_ 1
_ 1
Secretario(a) Gerente Municipal Credor(a)
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