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Estado de Rondonia
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE "PORTO VELHO
UG:0004 Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA Exercicio: 2018

Pca. Pe. Joao Nicoletti, 826 Data: 16.03.,

CGC 05.903.125/0001-45 Numero: 00047¢C
Subempenho: 0000

Credor: 12606 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CGC/CPF: 11.155.765/00C

Endereco: CALAMA 4008 EMBRATEL Cidade: PORTO VELHO U

" — ————— . —————_——————————————— . —_——_—_———————— - . ————"_—_ - -~

Orgao: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

Unidade: 0831 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional: 1030203292.669 Manutencao das Unidades de Saude de Me anm

Elemento: 3390390000 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA J
339039960000 OUTROS SERV.DE TERCEIROS PJ- PAGAMENTO

Fonte: 01.23 Cota-parte da Compensacao Fina

Tipo de Credito: Orcamentario Licitacao:

Tipo de Empenho: Ordinario Modalidade: Nao se Aplica
Categ. Empenho: Adto-Suprimento Fund Processo: 08.00074-00/2018
---Valor orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual--
1.000-.000,00 893.271,28 2.000,00 891.271,25
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Item ; Qtde Uni -=~ewvec=- Especificacpov~r=v=row= Valor Unitario Valor T
001 1,00und Emissao de empenho para cobrir
¢ despesas com Suprimentos de Fundo
em nome de LUCIANA VON RONDON DE
ANDRADE, Gerente da Unidade
Policlinica Ana Adelaide, confor-
me memorando nol21/DMAC/2018 fls.
02, Requisicao de Suprimento de
Fundo, com autorizo do Ordenador
de despesas, f1.03, de acordo com
o Despacho Administrativo £1.10.
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Total Geral ... 2.000, Of




