FOLHA DE INSTRUCAOQO - FIN

& Para: Controle interno
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GDOC: 26235

Assunto: Solicito quota referente aquisigdo de medicamento CONTRATO E EMPENHO, PE SRP N°

015/2021, EMPRESA UN| HOSPITALAR, LEVOFLOXACIND E AZITROMICINA.

Informamos: Dotac3o orcamentaria e Quota,

Elemento de despesa; 33.97.30

Funcional programatica; 2.09.22 10.302.0001

Atividade: ZZ77

Fonte: 1659020000

sub acao: 001

Tarefa: 015

RMS: 4510/22

Funcional programatica: 2.09.22.10.303.0001

Atividade: 2378

Fonte: 1600040000

Sub agao: 001

Tarefa; 001
Elemento de despesa: 33.90.30
RMS: 4507 B
o TR
K GVATE
Paula Monteiro
FMS/SESMA
De acordo
Diretora.

Data: 08/02/2022

Assinado de forma
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