NOTA DE EMPENHO

f MUNICIPIO DE HULHA NEGRA Ntmero: | 000954 2026 | Data: 04/03/26
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL & obal
= Modalidade Compra: 41
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS i p P i o
. Licitacgédo: Di spensa por Limte
Av. Getulio Vargas, 1562 - Fone: (53) 3249-1013 Espécie de Empenho: Q obal
C.N.P.J.: 94.702.784/0001-43 Categ. de Empenho: Comum Venc. :
Recurso Vinculado: 1500 Recursos nao Vincul ados de | npostos
Orgdo: 06 SECRETARI A DE SAUDE
Unidade Orcamentaria: 06.01.10.303.100. 2229 AQUI SI CAO E DI STRI BUI CAO DE MEDI CAMENTOS BASI COS
Elemento Despesal 3.3.90.32.00. 00. 00 MATERI AL, BEM OU SERVI CO PARA DI STRIBUI C 1559
Sub-Elemento Despesas 3 90, 32.99.00. 00 QUTROS MATERIALS DE DI STRIBUI CAQ GRATUIT 1562
Credor 06681 SANTO REMEDI O COVERCI O DE PRODUTOS MEDI CO- HOSPI TAL
Endereco: Aveni da Adao Wl ker 104 Centro Cidade: Barao de Cotegipe RS
C.N.P.J/C.P.F: 28. 643. 008/ 0001- 95 Balrro: Centro
Banco:748  BCO COOPERATI VO S| CREDI S. A, Fone:
Conta Corrente: 051044-7 Agéncia: 217
Quant Un DESCHCE}O do Empenho Valor Unitario: Valor Total:
20000 | 01| ACI DO ACETI LSALI Cl LI CO 100M5 0, 0300 600, 0000
6000 CARBONATO DE CALCI O 500MG + VI TAM NA D 200MG 0, 1500 900, 0000
100 CLORI DRATO DE AMBROXOL 15ME 5ML XPE PEDI ATRI CO 60M 3, 0000 300, 0000
8000 DI OSM NA + HESPI RI DI NA 450MG+50MG 0, 4800 3. 840, 0000
5000 FLUNARI ZI NA 10MG 0, 1200 600, 0000
10000 SUCCI NATO DE METOPROLOL 25MG 0, 3000 3. 000, 0000
AQUI SI CAO DE MEDI CAMENTOS Rel acao Muni ci pal de Medi canent os
Essenciais (REMUME) e na Rel acao Naci onal de Medi canent os
Essenci ai s (RENAME), destinados ao abasteci nento da Farnaci a
Basi ca Muni ci pal . PROCESSO DI G TAL 488/ 2026
Saldo Anterior: 275. 526, 92 Saldo Atual: 266. 286, 92 Valor do Empenho: 9. 240, 00
CALCULO DO IMPOSTO: VALORES RETIDOS:
Val or do Enpenho : 9. 240, 00
Val or Total Retencoes
Val or Li qui do do Empenho : 9. 240, 00

Autorizo o Pagamento desta Nota de Empenho, nesta data.
FERNANDO CAMPANI

Ordeno a realizacdo da Despesa da presente nota de empenho
DANI ELE CAMPANA DE CAMPAN

Nome:  PREFEI TO Nome: SECRETARI A
Cargo: Cargo:
Assinatura: Data: Assinatura:

o - —— i Recebi (emos) o valor total da presente Nota de Empenho,
& Qespeba LOKLEbponrenFe @ pr%sente Qta Skl pelo que dou/damos plena, geral e irrevogavel “quitacdo”.
estd de acordo com as disposigdes legais e conforme
para ligquidacgéo.

Nome: Data:
CPF/CI Assinatura
/ / CONTADORLA Bco. : Cheque: Tes/Desp:




