FL. NO 03

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAISO DO TOCANTINS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

‘ , \ DATA
Prefeitura Municipal de Paraiso do Tocantins

SOLICITACAO DE COMPRAS/SERVICOS

01/02/2019 .~

()rgéo solicitante: , FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Assunto: AQUISIGAO DE MEDICAMENTO PARA ATENDER DEMANDA 0004367-39.2016.827.2731|
0007232-98.2017.827.2731. ]

Fonte de recurso: PROPRIO

Em caso de convénio e/ou contrapartida de convénio, indicar origem e nimero.

Aquisicdo de medicamentos para o paciente MARIA MEDIMAR DOS
Identificacdo da necessidade;; SANTOS SENA “ portador de INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
TERMINAL,~em atendimento a Demanda Judicial n°® 0004367-
39.2016.827.2731 / 0007232-98.2017.827.2731.

Item Quant. | Unid. |- Discriminag&o |
01 16 / AMPQLAS ISACARATO DE HIDROXIDO DE FERRO IV 20 MG/ML ~
02 04 / CX ' CALCITROL 0,25 MG
03 04, CX 7 MONOCORDIL 20 MG
Prego Estimado RS$:

Destaca-se que a aquisicdo dos itens mencionados anteriormente podera ser custeada na dotagado abaixo:

DOTAGAO ORGAMENTARIA . NATUREZA DA DESPESA FICHA ' FONTE
10.302.0004.2152 339032 85 004000000
Responsavel pela elaboracgao Autorizo a Despesa
Data:01/02/2019 7 Data:01/02/2019 ~
( /.,If/ﬁé *—(/Z/'/}’}u /7% A,w OS7 /eyt ¢ (
RENATA CRISTINA COSTA > ROSIRENE GOMES LEAL

Fu 4 i

Ronata C. Costa
Halista Juridico
cipal de Sadde

Responsavel Secretaria(o)
RATIFICAGAO DO SETOR FINANCEIRO

Declaro, como Secretaria de Finangas, para os fins do disposto no art. 16, inciso Il da Lei Complementar n° 101, de 4
de maio de 2001, que a presente despesa tem adequagdo orgamentaria e financeira, e esta compa ivel com o Plano
Plurianual e a Lei de Diretrizes Orgamentarias. Conforme nota de reserva anexada_ aos autos a Fl.
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E FINANCAS

RUA 13 DE MAIO N° 264, CENTRO, PARAISO DO TOCANTINS - TO CEP: 77600-000.
FONE: (63) 3602-5052 / (63) 3904-1240







FL.N° o3

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAISO DO TOCANTINS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CIENTE, OBSERVADAS AS NORMAS PERTINENTES.

: MOISES AVELINO
EM: 28 1 o2 1 9 . PREFEIT

RUA 13 DE MAIO N° 264, CENTRO, PARAISO DO TOCANTINS — TO CEP: 77600-000.
FONE: (63) 3602-5052 / (63) 3904-1240







