MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL

NOTA DE EMPENHO

8 Secretaria Municipal de Saude - SMS

{"%%57),/ Rua General Jodo Ant6nio, 1305 97.420-000
\j Lol (55) 3257-1313 Nr. Empenho: |Fonte de Recurso: 500 - Recursos n&o Vinculado,s de Impostos
<Y, °7572079/0001-03 Recurso Gerencial: 40 - AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE €
g Séo Vicente do Sul - RS 3623 Cédigo de Acompanhamento: 1002 - Identificagio das despesas
Orgao: Unidade Orgcamentaria:

4 Secretaria Municipal de Saude - Farmacia Ba:

Dotagdo: 36830 - 08.04.10.301.00121.2046 444 -3390.32.00.00.00.00

Manutengdo da Farmacia Basica Municipal - ASPS

Categoria:

1204 - 3390.
MEDICAMENTOS PARA USO DOMICILIAR

32.02.00.00.00

Credor: Porte: Espécie: Origem Recurso:
6556 CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA Geral Ordinario Orcamentario
Endereco: Fone: Cidade:
Rua Severino Augusto Pretto - 560 (51) 3751-9300 Encantado - RS
CNPJ/CPF: PIS/PASEP: Banco: Agéncia: Conta Corrente:
05.782.733/0001-49 001 - BANCO BRASIL 40444 1118672
Evento: Objeto da Despesa:
COMUM 10 MEDICAMENTOS
Licitagdo: Nr. Lic. / Ano: [Contrato/Ata: | Solicitag&o: | Proc. Compra:| Contrapartida: Emiss&o:
Dispensa de Licitagao 73/ 2023 108/2023 24/03/2023
Caracteristica Peculiar: Valor Orgado: Saldo Anterior: Valor do Empenho: Saldo Atual:
N&o se Aplica 90.618,50 42.172,27 9.000,00 33.172,27
Quantidade | Especificagéo Valor Unitario Valor Total
6.000,000 | AMOXICILINA 500G+CLAVULANATO DE POTASSIO 125MG 1,500 9.000,00
Finalidade: PARA SUPRIR AS NECESSIDADES DAS FALTAS
DO PREGAO 07 CIRC NA FARMACIA BASICA.
DESTINO: RUA SETE DE SETEMBRO 815 Total Geral: 9.000,00

Contadoria Geral

Empenhado Conferido Data Ordenador da Despesa
RECIBO
Recebi(emos) da TESOURARIA MUNICIPAL a importancia abaixo especificada, referente a:
Data Valor Doc Ne. Cheque N°. Banco Data Pgto Tesoureiro(a) Credor
1 1
_ _ 1
1 1
1 1
_ _ 1
1 1
1 1
_ _ 1
_ _ 1

Secretario(a) Gerente Municipal Credor(a)
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