
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CARLOS

N O T A   D E   E M P E N H O

Número 4865/2020 Tipo do Empenho: Ordinário

Operador: JABARBOSA

CREDOR .............. CPF/CNPJ: 57.365.116/0001-41175958-ROSICLER CIRURGICA LTDA. - EPP

ENDEREÇO ..............

HISTÓRICO .............. PROCESSO 905/2020 - ALCOOL 70% - GEL ANTISSÉPTICO. - EM ATENÇÃO AS PROVIDÊNCIAS PARA
PANDEMIA -  PROTOCOLO DE TRATAMENTO COVID-19

PROCESSO Nº ............... 905/2020

FUNÇÃO

SUBFUNÇÃO

FONTE DE RECURSO

COND PAGAMENTO

MODALIDADE DE

ATUAÇÃO

...............

...............

...............

...............

...............

...............

10-SAÚDE

301-ATENÇÃO BÁSICA

DISPENSA DE LICITAÇÃO NUMER ............... 877

ELEMENTO DA DESPESA

SUB - ELEMENTO

ITEM

36-MATERIAL HOSPITALAR

...............

...............

...............

VALOR DA DOTAÇÃO

TOTAL EMPENHADO

VALOR DESTE EMPENHO

EXTENSO

SALDO DA DOTAÇÃO

...............

...............

...............

...............

............... 1.063.486,57

2.740.000,00

13.500,00

1.109.288,18

( TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS )

AVENIDA 12 ,2606- JARDIM SÃO PAULO

30-MATERIAL DE CONSUMO

-

ÓRGÃO : ..............

DOTAÇÃO ...............

NUMERO DA FICHA ................

PROGRAMA : ...............

VALOR ITEM ...............

598

22.02.10.301.2089.2.124.3.3.90.30.01.3100000

2089-ATENÇÃO BÁSICA

1-Fornecedor

22-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE - SMS UNIDADE :

CLASSE

VINCULO/EXTRAORCAMENTARI ......

-...............

2 - FUNDO MUNICIPAL DE
SAÚDE

13.500,00

RESERVA ..... 2004

-

SÃO CARLOS

                                                                              Mario Luiz Duarte Antunes
                                                                         Secretario Municipal de Fazenda
                                                                                   Ordenador de Despesas

20 de Março de 2020


