i, ESTADO DO MARANHAO NOTA DE EMPENHO
T}, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAROLINA

¥

Tipo: Processo N° Exercicio: N° Empenho:

01 - EMPENHO A PAGAR (ContraPartida) 000530/2015. 2015 127001
Unidade Orgamentaria ou Unidade Administrativa Emitente: Data de emissdo

08- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAROLINA - FMS 07/05/2015
Fungdo:  |SubFungdo: |Programa:  |Tipo - Seq.: [Agdo:

10 301 1502 2- 035 | Manutengdo do Programa Farmécia Basica
SubAgdo: |Descrigdo:

002 AQUISICAO 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 distribuigéo gratuita

Credor: Saldo Anterior:

D R REPRESENTACOES LTDA ME 242.334,88
CNPJ: CPF: Inscrigdo Estadual: RG: Importancia:

04.954.908/0001-95 6.454,76
Enderego: Telefone: Saldo Atual:

235.880,12

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 MANUTENCAO DO PROGRAMA FARMACIA
BASICA, DO HOSPITAL MUNICIPAL E POSTO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CAROLINA-MA, CONFORME ATA DE
REGISTRO N° 001/2015, PREGAO PRESENCIAL N° 001/2015, ORDEM DE FORNECIMENTO N° 187/2015.

Total:
6.454,76
Modalidade da licitagao : N° Proc. Licilatdrio: 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): I
ORDEM DE FORNECIMENTO N° 187/2015

Valor liquido do decumento por exlenso :
SEIS MIL E QUATROCENTOS E CINQUENTA E QUATRO REAIS, SETENTA E SEIS CENTAVOS

Fonte Recurso do Orgamento: Fonte:
1- Orgamento Geral Cod. Descrigio Valor
Recurso Vinculado: 23 TRANSF.CORR ESTADO
6.454,76
Total: 6.454,76

Visto do Ordenador da despesa:

ke

CAMILO ALVES DOS SANTOS FILHO
Secretario Municipal de Satde

Espago reservado ao 6rgéo de controle:




