
       CN-SIFPM                                                                 CONAM
                                                                                            .
                          Prefeitura Municipal de Itaquaquecetuba                   
                                                                                     

                                    NOTA DE EMPENHO   
                                                                                     
                                                                                     
                                                                                     
       Fornecedor                                                              Codigo

       CAMARGO SCIENCE SOLUCOES DIAGNOSTICAS LTDA                              24912
       C.N.P.J.: 08.580.826/0001-89
                                                                                     
       Descricao                                      Data        Processo    Empenho

       AQUISICAO DE TESTE RAPIDO DE DENGUE          27/05/2024   S00008-2024    03529
       (NS1)                                   

       Tipo                                               P.M. No.  5067        /2024

       GLOBAL                                                                

       Fonte       02 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS ESTADUAIS - VINCULADO    Desp  02404
       C.Apl  3030001 VIGILANCIA EM SAUDE                             

       Processo Contabil                       
                                                                                     
                                     Classificacao
       Institucional
        Orgao ..............: 10   Secretaria municipal de  saude          
        Unidade Orcamentaria: 01   Fundo municipal de saude                
        Unidade de Despesa..: 00                                           

       Programa de Trabalho
        Funcao .............: 10   Saude                                             
        Subfuncao ..........: 304  Vigilancia sanitaria                              
        Programa ...........: 1009 Saude certa                                       
        Acao ...............: 2349 Funcionamento de vigilancia sanitaria             
                                                                                     
       Natureza da Despesa..:
                 3.3.90.30.09      Material farmacologico                            
                                                                                     

       Dotacao .................:       1.000.000,00

       Saldo Anterior ..........:         972.250,00

       Esta Nota ...............:          52.000,00

       Saldo da Dotacao ........:         920.250,00

                                                                                     

                                                       ORDENADOR DE DESPESA        

                                                ___________________________________
                                                 KELLY CRISTIAN GASPARINI C NUNES  
                                                   SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE   
                                                        CPF-295.397.008-84         


