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FUNDO MUNICIPAL DE SAIjDE GUANAMBI
BBAQA MENR1.QUE PEREIRA DONATO, 90 • 
CNPJ: 11.926.843/0001-30 • CEP: . > - GUANAMBI * BA

NOTA DE EMPENHO
Data do Empenho: 06/06/2025 TIRO DO EMPENHO: Estlmativo

p. FORNSCEDQR
Nome:
En<Jere5p:
eaiftp:
CNRa:
Conta;
Tip© m)i\

7416 - COMERCiAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Tipo Pessoa: Juridica
Complemento:

Estado:Cldade;
RG:CPF:67,72a. 178/0002r2P Insc. Estadyal:

Agfencia: 
N° FIX:

Banco:

f, DbTAG/to eRCAMENTARU,^--------
Rodugldo: 2044:32.1600 ^ORgAMENTARIOESUPLEMENTAR;;:-

43 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10-SaCide

303- Suporle Profildtico e TerapSutlco 
QOS - SAODE HUMANIZADA

2.044 - GESTAO DAS AgOES DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA 
3.3.90.32.00 - MATERIAL BEM OU SERVIQOSP/ DISTRIBUICAO GRATUITA

16Q0- Transferencias Fundo a Fundo do Governo Federal - Bloco de Manuten?So 
3.3.90.32.02- MEDICAMENTOS PARA USD DOMICILIAR

LWdodo:
FungSo:
SubeFynsQo:
Progpania:
Agfio:
Elemento:
Fonte:
Sub'Elomento:

Valor do Empenho • Saldo AtualSaldo AnteriorN° Lie.:
Contrato: PE 075/2024

Modalldade: Registro de Prego Compartilhado 
Conv6nio:
PatrimSnlo:

1.800,00 361.107.19362.907.19

— MiefdRICO   -------:---- --------- ----------------—,J ••— ---------------------------------------------------------------- '̂
EMISSAO DE EMPENHO REFERENTE A AQUISIQAO DE MEDICAMENTOS, INSUMQ FARMACEUTICOS E CORReLaTOS PARA ASSIST6NCIA FARMACSUTICA RP 
MUNIClPIOS, CONFORME LICITACAO 19.180-PE075/2024, i ' *

Ff.,VaKu3iiri?*3 SSvSSrrttalEspecificagSo (Item ) . Quant.N° Ordem Unldade

5

## Urn mil e.oit«»ntosjwif £;r-;V 1.800,00

Declaro que a ImportOncIa supra fol deduzida do erddito prdprio em 06/06/2025Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 06/06/2025.

LAISLA DA SILVA TEIXEIRA 
Assistente Administrative) 

Matrlcula; 9006411

EDMILSON NASCiMENTO 
Seoret6rio{a) 

Matrlcula: 400392
3691776
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