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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE GUANAMBI
BRACA HENRIQUE PEREIRA DONATQ, 90 -
CNP): 11.926.843/0001-30 - CEP: . -

NOTA DE EMPENHO

~ GUANAMBI - BA

| EMPENHO 3088 12025 " Data do Empenho;.. ... 06/06/2025 :?;TIRO DO EMPENHO: " Estimativo -~
~ FORNECEDOR

Nome: 7416 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Tipo Pessoa: Juridica

Engderago: s Complemente:

Qairvp: Cidade; Estado:

GhR: 87.728.178/0002-20 Ingc. Estadyal: CPF; RG;

Conta; Agéncia: Banco: -

Tipo RiX: N° PiX:
.- oorAcéo BRGAMEN‘T’ARI

Reduzldo 4044.,32 600 u.-\ORQAMENTARIO E SU?LEMENTAR,,

Usidodo: 43 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Fungiio: 10~ Sadde

SubFungfo: 303 - Suporte Profilgtico e Terapdutice

Programa: 005 - SAUDE HUMANIZADA

Aglio: 2.044 - GESTAO DAS ACOES DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Elamnntqq . .3.3.80.32.00 - MATERIAL BEM OU SERVICOSP/ DISTRIBUICAQ GRATUITA

Fonte: 16Q0 - Transferéncias Fundo a Fundo do Governo Federal - Bloco de Manutengéo

Suvalomento 3 3 90 32. 02 MEDICAMENTOS PARA USO DOMICILIAR

Modnlidade: Registro de Prego Compartilhado N° Lic.: __Saldo Anterior . - { Valor do Empenho :{: i Saldo Atual - -

Canvénio: Contrato:  PE 075/2024 ’ i

Patriménio: - . 362.907,19 1.800,00 361.107,19
— MIBTORICO —cr—r—=

MUNICIPIOS CONFORME LICITAGAQ 19. 180-PEO?5/2024

N Ordem
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EMISﬁAO DE EMPENHO REFERENTE A AQUISIC—AO DE MEDICAMENTOS, INSUMO FARMACEUTICOS £ CORRELATOS PARA ASSISTENCIA FARMACEUTICA RP
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## Um mil e ontocentos reals w

Autorizo 0 empenho da despesa supra mencionada em 06/06/2025.

* EOMILSON NASCIMENTO
Seoratério(a)
Matricula: 400382

Declaro que a importancla supra fol deduzida do crédito préprio em 06/06/2025

LAISLA DA SILVA TEIXEIRA
Assistente Administrativo
Matr(cula; 9008411

5691776
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