
       CN-SIFPM                                                                 CONAM
                                                                                            .
                             Prefeitura Municipal de Bebedouro                      
                                                                                     

                                    NOTA DE EMPENHO   
                                                                                     
                                                                                     
                                                                                     
       Fornecedor                                                              Codigo

       CAMPO FINO IND. COM. IMP.EXP. ALIMENTOS LTDA                            21737
       C.N.P.J.: 24.744.074/0001-09
                                                                                     
       Descricao                                      Data        Processo    Empenho

       AQUISICAO DE GENEROS ALIMENTICIOS.           18/11/2025   E00043-2024    14299
                                               

       Tipo                                                                          

       ORDINARIO                                                             

       Fonte       02 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS ESTADUAIS - VINCULADO    Desp  04825
       C.Apl  3000174 FUNDES-CONV.EST.MANUT.HOSP.-CONV.264/24 - 47.299

       Processo Contabil          36974/2025-00
                                                                                     
                                     Classificacao
       Institucional
        Orgao ..............: 06   Secretaria municipal de saude           
        Unidade Orcamentaria: 09   Departamento de saude                   
        Unidade de Despesa..: 00                                           

       Programa de Trabalho
        Funcao .............: 10   Saude                                             
        Subfuncao ..........: 302  Assistencia hospitalar e ambulatorial             
        Programa ...........: 1003 Assistencia ambulatorial, emergencial e hospitalar
        Acao ...............: 2011 Manutencao do hospital municipal                  
                                                                                     
       Natureza da Despesa..:
                 3.3.90.30.07      Generos de alimentacao                            
                                                                                     

       Dotacao .................:       1.173.742,48

       Saldo Anterior ..........:          32.651,58

       Esta Nota ...............:          11.450,00

       Saldo da Dotacao ........:          21.201,58

                                                                                     

                     EMITENTE                          ORDENADOR DE DESPESA        

        ___________________________________     ___________________________________
          CESAR APARECIDO MOREIRA JUNIOR         ANA PAULA TILELLI MARQUES CATUNDA 
                   ESCRITURARIO                         SECRETARIA DE SAUDE        
                CPF-395.142.728-03                      CPF-144.545.008-94         


