
Prefeitura Municipal da Estância Turística de Tremembe

Deve :

Pelo Seguinte :

R$4705 - MED CENTER COMERCIAL LTDA

MEDICAMENTO DESTINADO AO PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL. REGISTRO DE PREÇO Nº 05/2020. AF.356-
0/2021.

1.286,00

Códigos : Classificação : Autorizo o empenho e o

R$

Dotação Orçam. Fixada.......:

Suplementação Decreto.......:

Redução Decreto...................:

Total.......................................:

Empenhado até esta

Empenho nº

Saldo.......................................

Total........................................

Ficha nº

11.24 SECRETARIA DE SAÚDE

10.302.112.2259 ASSISTÊNCIA HOSPITALAR EM ATENÇÃO  BÁSICA

339030.0 Material de Consumo

1.286,00

1037

2545/2021

Tremembe

Prefeitura Municipal da Estância Turística de Tremembe

16 Março 2021

16/03/2021

0,00

0,00

1.286,00

102.000,00

0,00

102.000,00

100.714,00

102.000,00

Prefeito Municipal

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

Contador

Pago p/ Cheque ________________

Banco ________________________

Conta nº ______________________

Valor do Cheque ________________

R$ ___________________________

Respons. p/ Tesouraria

Art. de Caixa nº ________

_____/_____/_____

 __________________________
      Responsável pelo Empenho

PAGO EM :



97316 - CITRATO DE FENTANILA 78,5µG/ML;
SOLUÇÃO INJETÁVEL IV; 10ML
EQUIVALENTE A 0,05MG DE FENTANILA. -
CRISTÁLIA

AMP200,001 6,43000 1.286,00
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Valor do Pedido: R$ 1.286,00______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

UNITÁRIOITEM QUANT. ESPECIFICAÇÃO TOTALUN.
Tendo em vista a proposta apresentada po V.sa., autorizamos o fornecimento dos seguintes:
PREZADOS SENHORES
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1Cidade.......: POUSO ALEGRE (35) 3449-1950 / (35)
998 87 3174

Estado: MG Telefone.....:Cep: 03755-248 Página
Requisição: 478/2021

Prazo de Entrega........:CONFORME EDITAL

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE TREMEMBÉ

CNPJ: 46.638.714/0001-20

(Lei Municipal n° 3.452/2009)

Fornecedor.:

Endereço....:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

Juscelino Kubitschek de Oliveira s/nº, 459 BR 459 - KM 99 - Santa Edwirges
CNPJ.........: 00.874.929/0001-40
Inscrição Estadual..: 5259495840034

REGISTRO DE PREÇOS nº: 5/2020

R. Sete de Setembro, 701 - CEP 12120-000 - Compras (12) 3674-3221 Tesouraria (12) 3674-3200 Licitações: (12) 3607-1013

(Lei Estadual n.° 8.506 de 27 de dezembro de 1993)

Autorização de Fornecimento - 356-0/2021

"PAÇO MUNICIPAL RENATO VARGAS"

EM ATE 30 DIASCondição de pagamento :

Entrega:
AV.AUDRA - Nº 506 - B CENTRO - CEP 12120000

16 de março de 2021

Unidade Orçamentária .. SECRETARIA DE SAÚDE
Sub. Unidade...................

PREFEITO MUNICIPALTremembé,

ALMOXARIFADO DA SAÚDE

Observ.:

Orgão................................. 1 Prefeitura Municipal da Estância Turística de Tremembe

Categoria Econômica.....
Funcional/Prog/Proj/Ativ.

SubElemento...................
MATERIAL DE CONSUMO
10.302.0112.2259

0024

339030
00 MATERIAL DE CONSUMO

Local:

1037

-
-
-
-
-
-

 

:
:
:
:
:
:

SETOR DE ASSISTÊNCIA AMBULATORIAL E HOSPITALAR0011

Fonte de Recurso 02 - TRANSFERENCIAS E CONVENIOS ESTADUAIS - VINCULADOS
Modalidade de Aplicação

:
:

Pagamento com recuso destinado apara o enfrentamento da pandemia causada pela COVID-19
BB AG 6773-3 CC 5715-0



Prefeitura Municipal da Estância Turística de Tremembe

Rua 7 de Setembro  N°701 - Centro  Tremembé-SP CEP 12120000 TEL.:(12)36071000 CNPJ -
46.638.714/0001-20

NOTA DE ESTORNO DE EMPENHO
Ordenador de Despesa no uso de suas atribuições legais e em cumprimento à execução orçamentária, autoriza a emissão de empenho de

despesa conforme descrição abaixo.

Razão Social / Fornecedor CNPJ / CPF Banco Agência Conta Bancária

Endereço Cidade Telefone

Tipo Código de Aplicação Número Folha

Data Emissão Processo Número do Contrato Requisição Reserva

Licitação Nro Licitação

Dotação

Natureza da Despesa Nro Reduzido Classificação Funcional

Sub - Elemento Crédito

Vínculo Vínculo Detalhado

Valores

Dotação Atualizada Empenhado Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

Histórico

4705 - MED CENTER COMERCIAL LTDA 00.874.929/0001-40 - - -

Juscelino Kubitschek de Oliveira s/nº ,459 POUSO ALEGRE 998 87 3174

2545/2021

12/04/2021 867/2020 301

Pregão 5/2020

339030 - MATERIAL DE CONSUMO

0 - Material de Consumo

1037 11.24.10.302.0112.2.259.339030.02.3125312 - ASSISTÊNCIA HOSPITALAR EM
ATENÇÃO  BÁSICA

2-TRANSFERENCIAS E CONVENIOS ESTADUAIS - VINCULADOS 3125312-CORONAVIRUS  COVID 19

A PEDIDO DO SETOR DE SAUDE.

3125312-CORONAVIRUS  COVID 19Ordinário

356/2021

1.286,00

1

0,00 100.700,84 2.585,16

Credor

11 - SECRETARIA DE SAÚDE 24 - SETOR DE ASSISTÊNCIA AMBULATORIAL E HOSPITALAR

Órgão Unidade

Empenho

Especial

Classe Despesa

 __________________________
      Responsável pelo Empenho

Por Extenso

UM MIL E DUZENTOS E OITENTA E SEIS REAIS


