Dados do Fornecedor

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JUCATI

RUA RUI BARBOSA, 65

Nota de Empenho

0389

10635804/0001-10

[ Cédigo
1356

Nome do Fornecedor

DROGAMIX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

Endereco
R PRES!DENTE KENNEDY

Cidade U.F.

GARANHUNS

C.N.P.J./C.P.F.
" 31.368.706/0001-34
1\

Banco: Agéncia: Conta Corrente:

A

escricdo do Empenho

' : Especiﬁcacéo do Material ou Servico

IVALOR EMPENHADO, REFERENTE A AQUISICAO DE MATERIAL PARA OS POSTOS DE SAUDE DA
FAMILIA(PSF's) DESTE MUNICIPIO, PARA USO NO COMBATE CONTRA O CORONAVIRUS

Valor Bruto R$ :

~

(COVID-19).
6.000,00
- )
( Cédigo Classificacdo da Despesa Empenhada \
ENTIDADES SUPERVISIONADAS

03 04 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

3.3.90.30.52 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO *

10.301.1001.2080.0000 Manutencao das Atividades do Programa Saude da Familia - PSF Ficha: 48

ados do Empenho

Trpo de Empenho Data da Emissé&o Vencimento \‘ . 7.342.15
| OR- Ordinario 12/03/2020 23/03/2020 Saldo Anterior: =
! Lititagdo (modalidade) | N° da Licitagdo Processo 6.000.00
! DfSPENSA Valor do Empenho: et
Requisigdo Documento
Saldo na Atual: 1.342,15
\ _ A 2
ERme Valor Liquido R$:
6.000,00
N 7
P N
VALOR A SER PAGO R$ 6.000,00
se"sm"lreais****************************************t******************
* ok ok k
- _/
ﬂ)_eduzido da dota¢do propria Data: 12/03/2020 | Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servi¢o(s) \
il
Leandro Inacio da Silva
i1 Auxiliar Administrativo - Mat. 10501 Data: / / Responsavel
fiqu:uidado em: Data: 23/03/2020 Pague-se: Data: 31/03/2020 Ord. de Crédito N°: Data: v /-
|
; Jaisorany Jessika Dias Justino Jaisorany Jessika Dias Justino Yslandia Rodrigues Siqueira Peixoto
\ Secretaria de Satide Portaria n° 05/2020 Secretaria de Satde Portaria n° 05/2020 Secretaria da Fazenda Port. n® 121/19 /
a R Recibo ke
0.
Cheque N™ Recebi(emos) a importancia de R$ 6.000,00
se’sm’!rea’s*******i*#**********f*ﬁ*********i************t*********
Conta: Correspondente ao Crédito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.
Documento de identificagdo: RG n°. Orgao Emissor:
Data:
\ /\ Em:__/ / Assinatura: W,




