
i\ ESTADO DO MARANHÃO

Pi FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAROLINA
NOTA DE EMPENHO

Tipo; Processo N°

01 . EMPENHO A PAGAR (ContraPartIda) 000531 /2015.
Unidade Orçamentária ou Unidade Administrativa Emitente;

08-FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAROLINA • FMS
Programa: Tipo - Seq.; Ação;

1502 2 - 035 Manutenção do Programa Farmácia Básica
SubAção: Descrição:

002 AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS
Natureza da Despesa;

3.3.90.32.00.00 - Material de Distribuição Gratuita
ubEtemento (STN)/Conla PCASP:

00 - Sem desdobramento

3.3.1.2.1.99.00.00.00.0000 - outros materiais de distribuição gratuita

Credor:

D R REPRESENTAÇÕES LTDA ME
CNPJ: CPF:

04,954.908/0001-95

inscriçãoEstadual;

Endereço:

Exercício;

Data de emissão

Saldo Anterior

Importância:

Tipo do Empenho:

1 -OrdinárioBALSAS

Cep:

65800-000

N' Empenho:

127002

07 05 2015

235.880,12

6.345,30

229.534,82

HISTÓRICO DA OPERAÇÃO
Especificação: Empenho emitido para ocorrer à despesa com

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA MANUTENÇÃO DO PROGRAMA FARMÁCIA
BÁSICA, DO HOSPITAL MUNICIPAL E POSTO DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE CAROLINA-MA, CONFORME ATA DE
REGISTRO N' 001/2015, PREGÃO PRESENCIALN° 001/2015, ORDEMDE FORNECIMENTO N" 188/2015.

Modalidade da licitação;

Pregão Presencial
N° Proc. Licitatório:

1/2015

N» Contrato/Aditivo:

12015

VigéiKia (Inicio);

23/04/2015

Vigência (Final):

23/04/2016

N° Documentos:

ORDEM DE FORNECIMENTO N* 188/2015

N" Convênio: Vigência (Inicio): Vigência (Final):

Valor liquido do documento porextenso;

SEIS MIL E TREZENTOS E QUARENTA E CINCO REAIS. TRINTA CENTAVOS

Fonte Recurso doOrçamento;

1 - Orçamento Geral
Recurso Vinculado;

Espaço reservado aoórgão decontrole:

Cód. Descrição

23 TRANSF.CORR.ESTADO

Visto do Ordenador da despesa:

CAMILO ALVES DOS SANTOS FILHO

Secretário Municipal de Saúde


