MUNICIPIO DE BOITUVA
DEPARTAMENTO DE FINANCAS

NUMERC PROCESSO DIGITAL

SECAO DE CONTABILIDADE 202470384
NOTA DE EMPENHO et e
007470/000 2024

FONTE DE RECURSO: 01 TESOURO EMISSA0 FICHA
APLICAGAO: 310 12/07/2024 553.04715
VARIACAO: 3100000 SAUDE-GERAL
ORGAO: 02 PREFEITURA MUNICIPAL PROCESSO: VENCIMENTO:
UNID. ORGCAMENTARIA: 11 SECR. MUN. DE SAUDE 5384/2024 12/07/2024
UNID. EXECUTORA: 02 DEPTO DE ATENCAO A SAUDE N° CONTRATO: TERMO ADITIVO:
FUNCAO: 10 Satde /
SUBFUNGAO: 303 Suporte Profildtico e Terapéutico MODALIDADE:
PROGRAMA : 0011 SAUDE HUMANIZADA Dispensa por Limite
PROJETO/ATIVIDADE: 2032 SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO NUMERO/ANO DA LICITAGAO
CATEG. ECONOMICA: 3.3.90 APLICACOES DIRETAS 3476/2024
ELEMENTO DESPESA: 39 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JU |PEDIDO DE EMPENHO: SOLICITAGAO:
SUB-ELEMENTO DESP: 99 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JU 2889/2024
MODALIDADE EMPENEO: 2 Global CONVENIO: CENTRO DE CUSTO:
CATEG. EMPENHO: 1 Comum
cODIGO |NOME DO FORNECEDOR N° CNPJ/CPF N° INSC. EST.
17767 INJECTCENTER MANIPULACAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS 05.231.934/0001-58
ENDEREGO: N° BAIRRO

ALFREDO BENZONI 33 JARDIM IGUATEMI
CIDADE: UF CEP

Anahy SP
E-MAIL: TELEFONE (1) TELEFONE (2)

1636356525
BANCO AGENCIA N° CONTA CORRENTE |TIPO CONTA
341ITAU UNIBANCO S.A. 2129 Centro 18145-5
ENTREGA
ALMOXARIFADO DA SAUDE

1TeM| UN. [ omp. [pEscricho VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1AMP 90 CLORIDRATO DE HISTIDINA 5,7 MG/ML + SULFATO DE

COBRE 3,4 MG/ML INJETAVEL - AMPOLA COM 0,5 ML 97,1111 8.740,00

Atendimento de demanda judicial n°

0100155-51.2024.8.26.9061 No Processo
2239/2024,
tratamento somente para 60 dias.

Administrativo n°

foi fornecido o

PEDIDO CONFORME TERMO DE REFERENCIA LOCAL DE

ENTREGA: RUA EVARISTO CANDIOTTO, N°
18.550-083 - CENTRO - BOITUVA/SP.

44,

CEP:

VALCR. BRUTO VALCR RETIDO VALOR DESCONTC VALOR LIQUIDO
8.740,00 0,00 8.740,00
DOTACAOC ATUAL EMPENHADO ATE A DATA VALOR DO EMPENHO SALDO DISPONIVEL
51.000,00 36.416,00 8.740,00 5.844,00
DOCUMENTO ASSINADC DIGITALMENTE POR:
VAGNER DONISETE FERREIRA _ I/
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE Banco:
Conta:
ROBERTO CARLOS MORETTI ISABELLE CRISTINA DE OLIVEIRA GALVAO DEN Cheque :
SECR. MUN. DE FINANCAS DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD
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