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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPETININGA
Praca dos Trés Poderes, 1000 - Jardim Maraba

CNPJ.: 46.634.291/0001-70
NOTA DE EMPENHO - GLOBAL/ESTIMATIVO

NOTA ANO
14264/000 2024

DATA DE EMISSAO FICHA
13/12/2024 255

Fonte de Recurso:

5 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS-VINCULADOS

USUARIO ANDRESSA.FUJIMOTO

Sub-Elemento Desp:

9 MATERIAL FARMACOLOGICO

Aplicacido: 300 SAUDE FUNDO (08 - FUNDO MUN. SAUDE - FMS- R

Variagdao: 116 BLOCO VIGILANCIA EM SAUDE DivIDA

(')rgﬁo: 02 PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPETININGA PROTOCOLO

Unid. Orgamentaria: 05 SECRETARIA DE SAUDE PROCESSO CONTRATO N°
. , 68642/2024

Unld.NExecutora: 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE VENCIMENTO

Fungao: 10 SAUDE

SubFuncao: 305 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA MODALIDADE

Programa: 0008 GESTAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ) Dispensa 70/2024

Projeto/Atividade: 2018 MANUTENGAO DAS AGOES DO BLOCO VIG. - VIGILANCIA EPIDEMIC [ -yNDAMENTO LEGAL

Categ. Econdmica: 3.3.90 APLICACOES DIRETAS Art. 75, VIII, Lei 14.133/2021

Elemento Despesa: 30 MATERIAL DE CONSUMO PEDIDO

09111/000-2024

Vinculo: S SAUDE CENTRO DE CUSTO

Convénio:

CODIGO NOME DO FORNECEDOR CNP3 / CPF INSCRICAO ESTADUAL
133901 [DROGARIA AMARAL LTDA 51.336.832/0001-14

ENDERECO BAIRRO

R MONSENHOR JOAO SOARES 221 CENTRO

CIDADE UF CEP TELEFONE

SOROCABA SP 18010300 (15) 3231-5764

BANCO AGENCIA _ |CONTA CHAVE PIX TIPO CONTA NAT.

341 - BCO ITAU S.A. 1178- 27266-0 Conta Corrente PJ]

APLICAGAO: AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS PARA O ATENDIMENTO DOS PACIENTES DO AMBULATORIO TRANS DO MUNICIPIO DE ITAPETININGA, POR UM PERIODO DE APROXIMADAMENTE
3 MESES, ATE O RESTABELECIMENTO DO FORNECIMENTO POR PARTE DO ESTADO. (Obs.: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA O ATENDIMENTO DOS PACIENTES DO
AMBULATORIO TRANS DO MUNICIPIO

Entrega

CENTRAL DE MEDICAMENTOS - CAF - , RUA MAJOR ANTONIO DE ARRUDA MORAES, N° 385 - VILA ORESTES

| 1TEm | DESCRIGAO | UN. |  QUANTIDADE| VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL |
001 Estradiol 2mg, Cap/cp/cp Rev, Vo Medicamentos Gerais de Uso Humano; UN 1.680,0000 3,24 5.443,20
Estradiol 2mg; Forma Farmacéutica Capsula/comprimido/comprimido
Revestido; Forma de Apresentagdao Capsula/comprimido/comprimido
Revestido; Via de Administracao Oral; (COD. BEC - 2141280).
VL. BRUTO = 5.443,20
DOTACAO ATUAL EMPENHADO ATE A DATA VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
74.000,00 54.999,26 5.443,20 13.557,54
Ordenador da Despesa / / Contador / /

Jeferson Rodrigo Brun
Prefeito Municipal

Andressa Mary Fujimoto
CRC - PR- 071111/0-5




