
Lote:

Operação:Cód.Banco: Agência: - C/C: -

NE-Nota de Empenho Nº

Data: Anexo: Valor:0

Prefeitura Municipal de São Bento - CNPJ: 09.069.709/0001-18
Secretaria de Finanças
Departamento de Contabilidade

6732
CPF/CNPJ:

Endereco:
Bairro: Cidade:

Insc. Estadual:

CEP: Fone: Fax:

 Ident.:

Favorec.:
Insc. Mun:

1623     

02/04/2024 121.610,16

MED & FARMA COMERCIO ATACADISTA MEDICAMENTOS LTDA           
41.778.326/0001-21

Escritor Rui Barbosa, 75
CENTRO PATOS
58.700-060

02 Prefeitura Municipal/Secretarias
00.209 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

2127 Manutenção de Outros Programas de Média e Alta Complexidade - MAC/SUS
3390.30 Material de Consumo

003 

0-Ordinário

99 Utilizado
Nº Licitação Nº Contrato Data Homologação

Órgão:
Unid.Orç.

Proj/Ativ/Op.Esp:
Elem. Despesa

SubElem. Emp.:
Fonte de Rec.: 16000000 Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutençã
SubElem. Orç: 0099 Sem Aplicação

MATERIAL FARMACOLÓGICO

Modalidade:
Programa: 0009 ATENDIMENTO AMBULATORIAL, EMERGENCIAL E HOSPITALAR10 302

Nº da Ficha: 849

Unid.Gestora: 00.209 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Unid. Quantidade Valor Unit. Valor TotalAq.

Data Inicial Data Final

Histórico:

Meta.: 7-Outras

Aditivo Nº

VALOR QUE SE EMPENHA PARA FAZER FACE A AQUISIÇÃO
EMERGENCIAL DE MEDICAMENTOS INJETÁVEIS PARA
ATENDER A DEMANDA DO HOSPITAL MUNICIPAL DE SÃO
BENTO-PB.

Jarques Lucio da Silva II THALES DE FREITAS SILVA

Valor Saldo Atual

Ordenador da Despesa - Prefeito Secretário (a) Emitido por:

Saldo Ant. Orç.
838.548,55 121.610,16 716.938,39

DESCONTOS NA FONTE ALÍQUOTA DESCONTO

TOTAL DOS DESCONTOS 0,00Conta Bancária:

Nº Cheq.: Data: ____/____/_____

Líquido
121.610,16

Pessoa Atesto Liquidação:

Dt. Atesto Dt. Previsão Pagamento
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