
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CARLOS

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

Número 4894/2020 Tipo do Empenho: Ordinário

Operador: JABARBOSA

CREDOR .............. CPF/CNPJ: 01.328.535/0001-59221397-CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI -

ENDEREÇO ..............

HISTÓRICO .............. REGISTRO DE PREÇOS PARA AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DA REMUME PARA ATENDER DEMANDAS
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE - PANDEMIA

PROCESSO Nº ............... 517/2019

FUNÇÃO

SUBFUNÇÃO

FONTE DE RECURSO

COND PAGAMENTO

MODALIDADE DE

ATUAÇÃO

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

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

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

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

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

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

10-SAÚDE

303-SUPORTE PROFILÁTICO E TERAPÊUTICO

PREGÃO PRESENCIAL NUMER ............... 22

ELEMENTO DA DESPESA

SUB - ELEMENTO

ITEM

9-MATERIAL FARMACOLÓGICO

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

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

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

VALOR DA DOTAÇÃO

TOTAL EMPENHADO

VALOR DESTE EMPENHO

EXTENSO

SALDO DA DOTAÇÃO

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

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

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

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

............... 1.242.131,82

1.500.000,00

4.100,00

253.768,18

( QUATRO MIL E CEM REAIS )

 ,-

30-MATERIAL DE CONSUMO

-

ÓRGÃO : ..............

DOTAÇÃO ...............

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

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

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

651

22.02.10.303.2047.2.105.3.3.90.30.01.3100000

2047-Assistência Farmacêutica

1-Fornecedor

22-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE - SMS UNIDADE :

CLASSE

VINCULO/EXTRAORCAMENTARI ......

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

2 - FUNDO MUNICIPAL DE
SAÚDE

4.100,00

RESERVA ..... 2005

6-SAÚDE

SÃO CARLOS

                                                                              Mario Luiz Duarte Antunes
                                                                         Secretario Municipal de Fazenda
                                                                                   Ordenador de Despesas

20 de Março de 2020


