Av, Evaristo Vaz, 1190
CEP: 14.840.000
CHPJ: 48.664.304/0001- 80

NOTA DE EMPENHO

PROGRAMA: ATENCAO BASTCA N.EMPENHO/TIPO RECURSO
2024/009874 000Global Orcamentario
ORGAQ 02 PODER EXECUTIVO lUNIDADE EXECUTCRA 01 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DOTACAQ 10.301.038.2.120 33903974 FRETES L TRANSPORTES DE ENCOMENDAS 2453 N.CONTACO083
CREDOR73176 HEMPMEDS MEDICAMENTOS DO BRASIL LTDA
ENDERECHVNCHAL 538 VILA OLIMPIA ‘FONE 1139584239 CIDADE SAO PAULO
LICITACAO NUMERO SOLICITACAO |PROC.COMPRA |EMISSAQ VENCIMENTO
Dispensa por Justific 39 40519.11.24 31.12.24
FONTE COD. APL e VALOR EMPENHO
2 3010002 DE[S&NE%PA:. FUNDO - ESTADO 500,00
[TELL | QHT. UH. ESPECIFICAC.M'J VAELOR TOTAL RETEWCOES
2 1 FRETE DE IMPORTAGAO 500, 00
MEDICAMENTO PARA A REALIZAGAO DB
ATENDIMENTO JUDICIAL POR 120 DIAS.
TOTAL
TOTAL ONTOS 2
DESC RETENCOES
TOTAL GERAL 500, 00 TOTAL LiQUIDO 500, 00

AMNC COMVEMIC

ANGC CONTRATCO ¢

M, CONVEMIO ¢ TERMGC ADITIVG ¢

M. COMTRATO TERMO ADITIVG:

FACRLENTO,

Pagamento
CHEQUE -
Oata:__ /L maweo
] DOHIEL LEONSRDO DE SOUZE CELSD ARTOMID ROMARD
CONTA CRC 1SP 241440/0 - § PREFEITO MUMCIPAL
DIRETOR OE COMTSBILIDADE
cho oL
TZSOUREIRD At Dales
RECIBO
DECLARA (RMISy FARA 03 DEVIDOS FINZ, OUE RECERI(FMDS) A IMFORTANCIA DESTA CUIA DX

CORRESFOMDENTE A0 ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(RNIDS) PLENA Z TRREVIOGAVE L DUITAQ@D.

[/

AGEINATUIRA




