
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CANDEIAS DO JAMARI
RUA JASMIM - 80  - B. UNIÃO SETOR COMERCIAL
C.N.P.J.: 84.744.853/0001-28

Nota de Reserva
Sistema CECAM

NOTA DE RESERVA Nrº 150

Data: 29/05/2024
Processo: 0000822.22.05-2024  
Ficha: 396
Interessado: SEMUSA
Modalidade: Inexigibilidade
Validade: 60 DIAS                                           

CLASSIFICAÇÃO

Orgão: 02.00.00 PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDEIAS DO JAMARI
Unidade Orçamentária: 02.20.00 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - SEMUSA
Unidade de Executora:
Função/Sub-Função: 10.301 Atenção Básica
Programa: 0128 PROGRAMA DE APOIO A SAUDE
Projeto/Atividade/Oper.Especial: 2192 MANUT. PROJETO SAÚDE NAS ESCOLAS COM SAÚDE BU
Classificacao Econômica: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Destinação Recurso: 1.600.0000.0000 TRANSFERÊNCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO 
GOVERNO FEDERAL - BLOCO DE MANUTENÇÃO DAS AÇÕES E SERVIÇOS PÚBLICOS DE SAÚDE

Valor da Reserva 345.853,92 ( trezentos e quarenta e cinco mil, oitocentos e cinquenta e três reais e 
noventa dois centavos )

Especificação da Despesa:
RESERVA PARA  AQUISIÇÃO DE KIT EDUCACIONAL COM MATERIAIS DE HIGIENE BUCAL

Reservado nas Cotas:
5 345.853,92

CANDEIAS DO JAMARI, 29 de Maio de 2024

Responsável pela Reserva de Dotação
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