MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL NOTA DE EMPENHO

Rua General Joao Anténio,

4 '.7'--: Y / (55) 3257-1313 —
Wit ~vf  87.572.079/0001-03 Nr. Empenho: Fonte de Recurso: 500 - Recursos ndo Vlnculado,s de Impostos
; U ; Séo Vicente do Sul - RS Recurso Gerencial: 40 - ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE S
St 97.420-000 14116 Cédigo de Acompanhamento: 1002 - Identificagdo das despesas
Orgao: Unidade Orgcamentaria:
8 Secretaria Municipal de Saude - SMS 3 Secretaria Municipal de Saude - Unidades Bas
Dotagdo: 20931 - 08.03.10.301.00121.2064 383-3390.30.00.00.00.00 Categoria: 392 -3390.30.09.00.00.00
Manutengado dos Servigos de Saude na Atencdo Primaria - ASPS MATERIAL FARMACOLOGICO
Credor: Porte: Espécie: Origem Recurso:
17620 DERMAP FARMACIA DE MANIPULACAO LTDA EPP Ordinario Orgcamentario
Enderego: Fone: Cidade:
CALD SALVADOR ISAIA - 1220 (55)99683-8468 | Santa Maria - RS
CNPJ/CPF: PIS/PASEP: Banco: Agéncia: Conta Corrente:
27.304.803/0001-96 000 -
Evento: Objeto da Despesa:
COMUM 119 MATERIAL FARMACOLOGICO
Licitagdo: Nr. Lic. / Ano: [Contrato/Ata: | Solicitag&o: | Proc. Compra:| Contrapartida: Emiss&o:
Dispensa de Licitagao 332/ 2023 620/2023 10/11/2023
Caracteristica Peculiar: Valor Orgado: Saldo Anterior: Valor do Empenho: Saldo Atual:
Nao se Aplica 20.859,03 705,62 368,00 337,62
Quantidade | Especificagéo Valor Unitario Valor Total
1,000 Clorexidina 1% Solucao Aguosa 32,000 32,00
3,000 | ACIDO ACETICO GLACIAL 5% 32,000 96,00
5,000 Solugdo aquosa de digluconato clorexidina a 0,2 %, 48,000 240,00

antiséptico tdépico. 01 litro. Na embalagem devera
constar: informacdes sobre o produto, modo de usar,
precaugdes e adverténcia - frasco 1 litro

Finalidade: AQUISICAO COM URGENCIA DE FARMACOS
UTILIZADOS ATENDIMENTOS NO ESF VILA RICA. SENDO QUE
NAO EXISTE LICITACAO VIGENTE.

DESTINO: Rua 7 de Setembro, n°815 Total Geral: 368,00

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
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Secretario(a Gerente Municipal Credor(a)
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