
NOTA DE ANULAÇÃOPrefeitura Municipal de Itapagipe

CNPJ: 21.226.840/0001-47

Cep: 38.240-000 - Telefone: (34)34242033

Rua 08,  nº 1000 - Itapagipe/MG

Nº DO EMPENHO

RAZÃO SOCIAL: CNPJ/CPF:

ENDEREÇO: CEP:BAIRRO:

CIDADE: INSCRIÇÃO ESTADUAL:UF: TELEFONE:

CREDOR

CUNHA & SAVAZI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ME

AVENIDA: 13 N° 445 CENTRO

25.099.579/0001-12

38.240-000 

ITAPAGIPE MG 3424-3802
FAX:

CÓDIGO:

112652

2243
CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

02.01.09.00.10.303.0499.02.6.033.3.3.90.30.0000

ORGÃO:

INSTITUCIONAL FUNCIONAL PROGRAMÁTICA
02

ENTIDADE:
UNIDADE:
SUBUNIDADE:
FUNÇÃO:
SUBFUNÇÃO:
PROGRAMA:
PROJETO/ATIVIDADE:
ELEMENTO DE DESPESA:

01
09

10
303
0499
6.033 
3.3.90.30.0000

EXECUTIVO
Prefeitura Municipal Itapagipe
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Saúde
Suporte Profilático e Terapêutico
ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA E INSUMOS ESTRATÉGICOS
PROMOÇÃO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA E INSUMOS ESTRATÉGICOS -SAUDE

OBJETO DA DESPESA Nº DA FICHA

531MATERIAL HOSPITALAR

HISTÓRICO DO EMPENHO

Material de Consumo

DE EMPENHO

DATA DO EMPENHO

28/03/2018
VALOR TOTAL EMPENHO

30.790,00
DATA DA ANULAÇÃO

18/04/2018
VALOR DA ANULAÇÃO

30.790,00
SALDO DISPONÍVEL:

0,00

1

SUBELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.30.3500  Material Hospitalar

Correção de fonte de recurso 151 » 102

Pela presente nota fica autorizada a anulação de R$ 30.790,00 (Trinta mil e setecentos e noventa reais ).

Data: ___/___/___ Assinatura: __________________________

OUTRAS INFORMAÇÕES


