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M% FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAROLINA

Tipo: Processo N° Exercicio: N° Empenho:
01 - EMPENHO A PAGAR (ContraPartida) 000531/2015. 2015 127002

Unidade Orgamentéria ou Unidade Administrativa Emilente: Data de emissdo
08- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAROLINA - FMS 07/05/2015

FungZo:  |SubFungdo: |Programa:  [Tipo - Seq.: |Agdo:
10 301 1502 2- 035 | Manutengao do Programa Farmécia Bésica

SubAcao: |Descrigao:
002 AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS

Natureza da Despesa:

3.3.90.32.00.00 - Material de Distribuigdo Gratuita

SubElemento (STN)/Conta PCASF:

00 - Sem desdobramento
3.3.1.2.1.99.00.00.00.0000 - outros materiais de distribui¢do gratuita

Credor: Saldo Anterior:

D R REPRESENTACOES LTDA ME 235.880,12
CNPJ: CPF: Inscrigdo Estadual: RG: Importancia:

04.954.908/0001-95 6.345,30
Enderego: Telefone: Saldo Atual:

229.534,82

Cidade: Cep: UF: Tipo do Empenho:

BALSAS 65800-000 MA 1 - Ordinario
HISTORICO DA OPERAGAO

Especificagdo: Empenho emitido para ocorrer & despesa com
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA MANUTENGAO DO PROGRAMA FARMACIA
BASICA, DO HOSPITAL MUNICIPAL E POSTO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CAROLINA-MA, CONFORME ATA DE
REGISTRO N° 001/2015, PREGAQ PRESENCIAL N° 001/2015, ORDEM DE FORNECIMENTO N° 188/2015.

Total:
6.345,30
Modalidade da licitago : N° Proc. Licitatbrio: N° Contrato/Aditivo: Vigéncia (Inicio): Vigéncia (Final):
Pregdo Presencial 1/2015 12015 23/04/2015 23/04/2016
N° Documentos: N° Convénio: Vigéncia (Inicio): Vigéncia (Final):
ORDEM DE FORNECIMENTO N° 188/2015

Valor liquido do documento por extenso :
SEIS MIL E TREZENTOS E QUARENTA E CINCO REAIS, TRINTA CENTAVOS

Fonte Recurso do Orgamento: Fonte:
1- Orgamento Geral Céd. Descrigio Valor
Recurso Vinculado: B TRANSF.CORR.ES TADO
6.345,30
Total: 6.345,30

Visto do Ordenador da despesa:

et

CAMILO ALVES DOS SANTOS FILHO
Secretario Municipal de Saude

Espago reservado ao drgdo de controle:




