SANTA CATARINA
FUNDO MUN. DE SAUDE DE PRESIDENTE CASTELLO BRANCO

Data: 03/04/2020
Nota de Empenho N° do empenho : 328/20
Municipal de Saude e Bem Estar Social Estimativa
C.N.P.J.: 11.333.647/0001-51 Processo :
Municipio: PRES. CASTELLO BRANCO
Orgdo: 14 - FUNDO MUN. DE SAUDE DE PRESIDENTE CASTELLO BRANCO
Unidade: 14.01 - Fundo Mun. de Satde de Presidente Castello Branco
Funcional: 10.305.0005 - SAUDE - QUALIDADE DE VIDA
Projeto/Atividade: 2.011 - APLICACAQ DE RECURSOS DO SUS
Elemento: 3.3.90.00.00.00.00.00.0064 - Aplicacoes Diretas
Céd. Detalham.: 0- Sem detalhamento das destinagdes de recursos
Cédigo reduzido: 000020
Dotagéo Inicial: 220.037,75 Empenhos anteriores : 276.125,23
Suplementagdes: 200.000,00 Valor do empenho : 5.133,70
Anulagbes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 420.037,75 Total (B): 281.258,93
Saldo (A-B): 138.778,82
Credor; 8938 CIS-AMOSC - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO O
Enderego: AV GETULIO VARGAS, 571, S SALAS 13 E 14 Cidade: Chapeco UF: SC
C.N.PJ.: 01.336.261/0001-40 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: Agéncia: Fone: 4933193232
Conta Corrente: Fax: 493319-3232

Especificagéo: 1

VALOR QUE SE ESTIMA PARA ATENDER AS DESPESAS COM A AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL-EPI DE FORMA
EMERGENCIAL, JUNTO A FORNECEDORES CREDENCIADOS AO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CIS AMOSC, DESTINADOS A
PREVENCAO NO ENFRENTAMENTO DO NOVO CORONAVIRUS COVID-19, CONFORME DECRETO N° 4.471/2020, DE 19 DE MARCO DE 2020.
REFERENTE PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE RATEIO N° 92/2019.

RECURSO FEDERAL REFERENTE PROPOSTA N° 36000303077202000, INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DA ATENCAO
BASICA EM SAUDE 2020.

Fonte de recursos :  Vinculados Total geral : 5.133,70

Fica empenhada a importancia de 5.133,70 (cinco mil cento e trinta e trés reais e setenta centavos)

Fundamento legal : Data :
Modal. licitagdo :  Outras Modalidades/N&o Aplicavel Numero : Data :
Contrat y Data :
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