
Governo do Estado do Tocantins

Nota de Empenho
Encerrado até Mês 14 

Identif icação

Unidade Gestora Documento Emissão

305500 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE (CNPJ: 13.849.028/0001-40) 2020NE04264 17/07/20

Credor 60665981000975 - UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A

Valor 47.100,00 (Quarenta e sete mil e cem reais)

Classificação

Programa de trabalho 10.302. 1165. 4113 - Oferta de ações e serviços de MAC Ambulatorial e ho...

Natureza 339030 - MATERIAL DE CONSUMO

Unidade Orçamentária 30550 - Fundo Estadual de Saúde

Id.  uso 0 - Não Destinado à Contrapartida

Fonte 250 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR

Tipo de Detalhamento de Fonte 1 - COM DETALHAMENTO

Detalhamento de Fonte 002823 - INCREMENTO TEMPORARIO COVID -19

Emenda Parlamentar E0000

Grupo de Liberação de Cotas... 3 - Própria UG

Convênio de Receita 000000 - Convênio não identificado

Convênio de Despesa 000000 - Convênio não identificado

Contrato 00000000 - SEM CONTRATO

Deta lhamento

Mod. Empenho Ordinário Mod.  
Licitação

12 - Pregão Emb. Legal Lei nº 10.520/2002

Origem 1 - Origem 
nacional

Data Entrega 31/07/2020 Local Entrega ESTOQUE REGULADOR. QUADRA 112 SUL 
RUA SR 05 LOTE 15. CEP: 77020-174 PLANO 
DIRETOR SUL PALMAS-TO. TELEFONE (63) 
3218 3385/3391 3392/6283. 

Processo 2020/30550/0046
2 9

U F Tocantins Município Palmas

I tens

Tipo Patrimonial Sub-item da Despesa Classificação Complementar Valor

40 - Material de Consumo 09 - MATERIAL FAMACOLOGICO 47.100,00

Cronograma

Julho 47.100,00

Saldo Dotação

Créd. Disp. Indisponível antes NE 3.514,28 Valor NE Saldo após NE

1.794.275,80 Pré-Empenhado 0,00 Bloqueado 0,00 47.100,00 1.750.690,08

Observação

2020DD03696 - AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS PARA SUPRIR AS DEMANDAS DAS UNIDADES HOSPITALARES DO ESTADO 
DO TOCANTINS, TENDO EM VISTA A GRANDE DEMANDA DO COVID-19. CONFORME PREGÃO ELETRÔNICO Nº 192/2019 FL. 57 E PEDIDO DE 
UTILIZAÇÃO DE RP Nº 760/2020 FL. 03.

Produtos

Produto Quant idade Und. Fornec. Preço Unitário Preço Total

1 - MEDICAMENTO 6000 FRASCO/AMPOL
A

7,8500 47.100,00

Descrição PROPOFOL 10 MG/ ML EMULSÃO INJETÁVEL 20 ML. MARCA: PROVIVE/CLARIS-BAXTER.
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