Identificacéo

Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro

Nota de Empenho

Encerrado até Setembro

Unidade Gestora

180064 - HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL COUTO - COORDENADORIA GERAL...

Emissao
02/12/24

Documento
2024NE000811

Credor

04099395000182 - SANTISA LABORATORIO FARMACEUTICO S.A

Valor

16.969,50 (Dezesseis mil e novecentos e sessenta e nove reais e cinquenta centavos)

Classificacao

Nota de Reserva

Orgéo Orgamento
Unidade Orgamentaria
Programa de trabalho
Produto Acéo

Subtitulo

Natureza

Identificagcdo do Exercicio
Fonte

Tipo de Detalhamento de Fonte
Detalhamento de Fonte
Transferéncia de Receita
Transferéncia de Despesa
Aquisicéo

Operagdo de Crédito

2024NR000775

1803 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

18064 - HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL COUTO - COORDENADORIA GERAL DE EMERGEN...
20.10.302. 0306. 2009 - MANUTENCAO DO CUSTEIO DA REDE HOSPITALAR

0 - NAO DEFINIDO

0 - Nao definido

339030 - MATERIAL DE CONSUMO

1 - Recursos do Exercicio Corrente

600 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Go...

1- COM DETALHAMENTO

000181 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO...
000000 - SEM CONVENIO

000000 - SEM CONVENIO

2418075 - AQUISICAO DE MEDICAMENTO PE 1123/2023 ATA 199/2024 - SANTISA ...

0 - SEM OPERAGAO DE CREDITO

Detalhamento

Mod. Global Mod. Licitag&o 07 - Licitagao - Emb. Legal Lei Federal N° 14.133/2021 - Art. 28,

Empenho Pregéo inciso |

Origem 1 - Origem nacional Data Entrega Local Entrega

Processo SMS-PRO-2024/26233 UF S&o Paulo Municipio Bauru

Itens

Tipo Patrimonial Item Patrimonial Classificagao Complementar Valor

MATERIAL DE CONSUMO - 17 176 - MATERIAL FARMACOLOGICO 16.969,50

Cronograma

Dezembro 16.969,50|

Saldo Dotacédo

Créd. Disp. Indisponivel antes NE 557.729,37|Valor NE Saldo ap6s NE
169.609,44|Pré-Empenhado 16.969,50|B|oqueado 0,00 16.969,50 0,00

Observagao

|AQUISI(;AO DE MEDICAMENTO PE 1123/2023 ATA 199/2024 - SANTISA - HMMC

Produtos

Produto

Quantidade Und. Fornec. Preco Unitario Preco Total

ATROPINA, SULFATO 0,25MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1000

1ML - ITEM 56

Descrigéo

DIPIRONA (METAMIZOL) 500MG/ML SOLUCAO INJETAVEL

AMPOLA 2ML - ITEM 05

Descrigéo

GENTAMICINA, SULFATO 40MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 600

AMPOLA 2ML - ITEM 5
Descrigéo

Emitido/contabilizado por Laiz Machado da Silva Lebre em 02/12/24 as 17:48.
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AMPOLA 0,7995 799,50

20000 AMPOLA 0,78 15.600,00

AMPOLA 0,95 570,00

Impresso por Laiz Machado da Silva Lebre em 10/12/24 as 11:21.
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