MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL NOTA DE EMPENHO

Rua General Joao Anténio,

(55) 3257-1313 —
87.572.079/0001-03 Nr. Empenho: Fonte de Recurso: 600 - Transferéncias Fundo a Fundo de Rect
b= Sao Vicente do Sul - RS Recurso Gerencial: 4500 - CUSTEIO - ATENCAO PRIMARIA
U 97.420-000 1 301 0 Caodigo de Acompanhamento:0000 - Nao se Aplica
Orgao: Unidade Orgcamentaria:
8 Secretaria Municipal de Saude - SMS 3 Secretaria Municipal de Saude - Unidades Bas
Dotacéo: - 08.03.10.301.00121.2049 383-3390.30.00.00.00.00 Categoria: 419 -3390.30.36.00.00.00
Custeio da Rede de Atengdo Primaria do Municipio MATERIAL HOSPITALAR
Credor: Porte: Espécie: Origem Recurso:
10805 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA Geral Ordinario Orgcamentario
Endereco: Fone: Cidade:
Estrada Boa Esperanga - 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 1 DIARIAS
Licitagdo: Nr. Lic. / Ano: [Contrato/Ata: | Solicitag&o: | Proc. Compra:| Contrapartida: Emiss&o:
Dispensa De Licitagdo 208/ 2025 370/2025 25/11/2025
Caracteristica Peculiar: Valor Orgado: Saldo Anterior: Valor do Empenho: Saldo Atual:
100.247,48 2.174,58 1.170,00 1.004,58
Quantidade | Especificagéo Valor Unitario Valor Total
3,000 | ASPIRADOR/SUGADOR, CAPACIDADE DO RECIPIENTE DE 1 390,000 1.170,00

LITRO FINALIDADE: AQUISICAO DE INSUMOS E MATERIAIS
HOSPITALARES DIVERSOS PARA AS UNIDADES DE SAUDE

DESTINO: Total Geral: 1.170,00

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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