
SAMARITANA INI. 0 FIN. 9999999999, S/N CENTRO ADMINISTRATIVO ANTONIO R
SANTA EDWIRGES, ARAPIRACA-AL
CEP: 57311180

MUNICÍPIO DE ARAPIRACA

C.N.P.J.: 21.013.754/0001-56

1. Documento 2. Número 3. Data - Tipo do Empenho

NOTA DE EMPENHO 002758/2023 22/03/2023 - ORDINARIO

Órgão:
Unidade:

Projeto/Atividade:
Especificação da Despesa:

Programa de Trabalho:

Reduzido da Dotação: 582
07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
70 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

6046 - QUALIFICAÇÃO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA
3.3.9.0.91.00.00.00.0000 - SENTENÇAS JUDICIAIS

07.70.60466046        10303204060466046

4. DOTAÇÃO

Detalhamento da Despesa: 99000000 - DIVERSAS SENTENÇAS

Destinação de Recurso: 015001001002 - RECURSOS PARA AS AÇÕES E SERVIÇOS PÚBLICOS DE SAÚDE – ASPS

Banco: Agência:

Endereço:
Telefone (1):

Código/Nome:
Cidade:

Telefone (2):

CPF/CNPJ:

Banco/Agência/Conta:COOP. SICRED S/A 748/2205-5/95031-92205-5
Telefone (3):

5. CREDOR

921573 - E. DA COSTA QUINTINO E CIA LTDA 44.339.791/0002-35

REFERENTE A AQUISIÇÃO DE MEDICAÇÕES, ORIUNDA DE ORDEM JUDICICIAL, EM FAVOR DE DJEAN SILVA FERREIRA.

6. HISTÓRICO

OFÍCIO CGL.DCABS/SMFAZ  Nº 17/2023

226.100,14 224.761,78

9. SALDO ATUAL7. SALDO ANTERIOR 8. VALOR EMPENHO

1.338,36

 HUM MIL E TREZENTOS E TRINTA E OITO REAIS E TRINTA E SEIS CENTAVOS

10. VALOR POR EXTENSO

11. DADOS COMPLEMENTARES

Tipo do Motivo de Empenho: PROCESSO DE COMPRA

Proc. Licitatório:            0/   0      Modalidade: DISPENSA      Registro de Preço: N

Natureza: 6 - MATERIAL DE CONSUMO (CONSUMO IMEDIATO)

Processo: 2472/2023

/0Reserva:  /  /Data:Nº Pedido de Compra:
0Pedido de Empenho:

2472/2023Processo de compra:

12. ITENS DO EMPENHO
Descrição Valor UnitárioQtd Valor Total

3,0000 198,0000 594,00TEGRETOLCR 400MG, CAIXA C/ 60 COMPRIMIDOS, MARCA NOVARTIS

3,0000 45,0200 135,06TREZOR 10MG, CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS, MARCA ACHE

3,0000 56,1000 168,30AVAMYS SPRAY NASAL, FRASCO COM 120 DOSES

6,0000 73,5000 441,00EXODUS SOLUÇÃO ORAL 20MG/ML, FRASCO COM 15ML MARCA ACHE

___________________________________________                                       __________________________________

      JACKELLINE MARIA BARBOSA ALMEIDA                                                        JACKSON GOMES DOS SANTOS

               SECRETÁRIA DE SAÚDE                                                                         SUPERINTENDENTE DE GESTÃO

Usuário: 6359 - IVANEIDE DE FRANCAPágina: 1Módulo: REXE0008


