Prefeitura Municipal’

ESTADO DE GOIAS
MUNICIPIO DE INACIOLANDIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

INACIOLANDIA
NOTA DE EMPENHO
Empenho: Data: Valor: Tipo: Protocolo: Ordem Ficha:
. Fornecimento:
205064/24 23/09/2024 88,00 ORDINARIO 000012735/24 51385/2024 0180
Incorporagéao da Despesa:
Orgao Gestor: 5 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade Orgamentaria: 1 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungao: 10 - SAUDE
Subfungdo: 122 - ADMINISTRACAO GERAL
Programa: 2052 - SAUDE FAZENDO MAIS POR VOCE
Agéo: 2050 - MANUTENCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - ATIVIDADE
Elemento: 3.3.90.32 - MATERIAL, BEM OU SERVIGCO PARA DISTRIBUIGAO GRATUITA
Subelemento: 00 - MATERIAL, BEM OU SERVIGO PARA DISTRIBUIGAO GRATUITA
Fonte de Recurso: 102 - RECEITAS DE IMPOSTOS E DE TRANSFERENCIA DE IMPOSTOS - SAUDE
Destinagéo de Recurso: 000 - RECURSOS QUE NAO SE ENQUADRAM NOS DETALHAMENTOS ANTERIORES
Movimentacao do Crédito Orcamentario:
Saldo Anterior: Valor Comprometido: Saldo Atual:
15.719,62 88,00 15.631,62
Dados do Credor:
Credor: ANTONIO CESAR DOS SANTOS E CIA LTDA ME
CNPJ: 24.835.399/0001-99
Endereco: AV. JOSE VENANCIO RIBEIRO, QD: 02, LT: 13, N°: 17, CENTRO, CEP: 75.550-000, INACIOLANDIA - GO
Conta: Tipo: Status:
Codigo operagao:
Contratol/Licitagéo:
Contrato: / Data Inicial: Data Final: Publicacéo:
Modalidade: Dispensa de Licitagéo Licitagdo: ~ 12735/2024  Aditivo de Prazo: Data Final:
Fundamentagdo: Dispensa - inciso Il do Art. 75 Lei N° 14.133/21 Edital: Aditivo de Valor: Valor:

AQUISICAO EM CARATER DE URGENCIA DO MEDICAMENTO ( BUP XL 150 MG ) PARA O PACIENTE JHONATHAN

PEDIDO - 89715773

Especificagao

LEONTINO PEREIRA SILVA.

Fica empenhada a importancia de 88,00 ( Oitenta e Oito Reais )

BARBARA ARANTES QUEIROZ DIAS
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
CPF: 757.820.061-53

Centi ® e-Assinatura: Ggho$z58teX

CARLA ANDREZA DE MELO
SECRETARIA MUNICIPAL DE CONTROLE
CPF: 002.656.211-19

DENER FERREIRA BORGES
DEPARTAMENTO CONTABIL
CPF: 878.940.411-49
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