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Data e hora da consulta: 3O1O412024 09:08
Usuário: **".494-722-**

lmpressão Completa

Nota de Empenho

Código
1 67005

CNPJ

09.535.72910002-í 8

Município
HUMAITA

Célula Orçamentária
Esfera
2

Fonte de Recurso
1050000142

Natureza da Despesa
339030

Moeda
REAL - (R$)

CEP
69800-000

Plano lnterno
DSSAFCTUGPD

Alínea

Nome
54 BATALHAO DE INFANTARIA DE SELVA

Endereço
BR 319 - KtM 9-ZONA RURAL HUMAITA,AM

UF Telefone
AM (97) 373-1593

Número
42

Ano
2024

Tipo
NE

PTRES

2158r''2

UGR

167505

Data de Emissão Tipo

2310412024 Ordinário

Processo

64122002000202426

Taxa de Câmbio

0,0000

Valor
60,00

Código Modalidade de Licitação
197 PREGAO

Ato Normativo AÉigo
DECRETO 10.02412019 1

Parágrafo lncíso

Descrição
PREGÃO O112O23-UASG í60379 - REQ NR 54 FSB DE 22ABR24 - AOU|SçÃO DE MEDICAMENTOS
- AQS DE INSUMOS PARA ATD INTERNO 20 TRI2024 54O BIS . 2O24NC410366 DE O3ABR24.

Local da Entrega
(54o BtS - BR 319 KM 09 - HUMAITA-AM)

lnformação Complementar
16037905000012023 - UASG Minuta: 160005

Sistema de Origem
COMPRASNET-ME

Gódigo Nome
46.321.558/OOO1-70 HOSPLIVE DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS HOSPITALA

Endereço
OSVALDO CRUZ 39 LOJA 01 NOSSA SENHORA DAS D

Município UF Telefone
SANTA MARIA RS

CEP

97095470

Versão Data/Hora Operação
002 2910412024 1 6:49:1 9 Alteração 1de2

Favorecido

Amparo

t
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Data e hora da consulta: 30/04/2024 09:08
Usuário: ***.494.722-**

lmpressão Completa

Nota de Empenho

de

Natureza de Despesa
339030 - MATERIAL DE CONSUMO

Ordenador de Despesa
RONAY SOUZA DINlZ

""*.603.287-**
2910412024 16:49:19

Totalda Lista
60,00

Responsável pela Nota de Empenho
PAULO RICARDO NUNES DA SILVA
***.679.060-**

2310412024 11:52:38

Subelemento 09 - IIATERIAL FARMACOLOGICO

Seq. Descrição

001 ltem compra:00101 - ACICLOVIR, DOSAGEM 200 MG

Valor do ltem

60,00

Data Operação

2310412024 lnclusão

Quantidade Valor Unitário
200,00000 0,3000

Valor Total

60,00

Versão Data/Hora OperaÇão
002 2910412024 16:49:19 Alteração 2de 2
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