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FUNBO MUNICIPAL BE SAUDE GUANAMBI

PRAGA HENRIQUE PEREIRA DONATO, S0 -

CNPIt 11,926,843/0001-30 - CEP: . - - GUANAMBI - BA
: NGTA DE EMPENHO
[EMPENHO: 3087/2025. = - . i T Datado Empenho:  06/06/2025 . TIPO DO EMPENHO: ‘Eatimativo . |
_ FORNECEDOR - . -

Nome: 7416 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Tipo Pessoa: Juridica
Endersgo: R Complemento:
Bairro; Gidade: Estado:
€Nk 67.729.178/0002-20  Insc. Estadual: CPF: RG:
gqntg: Agéncia; Banco; -
Fipo BIK: Ne PIX:

~ nomg}&o gAMENTA'
Reduzido:

ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR -

Unidade: 43 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Fungiio: 10 - Saude

Sub-Fungdo: 303- Supone Profilatico e Terap@utico

Programa: 005 - SAUDE HUMANIZADA

Aglin: ... 2.044-GESTAQDAS, AGOES DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Elemento: 3. 3 90.32.00- MATERIAL BEM OU SERVICOSP/ DISTRIBUICAO GRATUITA

Fonte: : 1600~ Transferéncias Fundo a Fundo do Governo Federal - Bloco de Manutengéo

Sub—E!emento- 3 3 90 32 02 MEDICAMENTOS PARA USO DOMICILIAR

Modalldade: Registro de Prego Compartilhado Ne Lic.: ‘Saldo Anterior /| Valor do Empenho . | .- - Saldo Atual -

Convénio: Contrato:  PE 075/2024 A

Patrimbnio; - 364.687,19 1.780,00 362.907,19
= HISTORIOO

EMISSAO DE EMPENHO REFERENTE A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, INSUMO FARMACEUTICOS E CORRELATOS PARA ASSISTENCIA FARMACEUTICA RP
MUNICIPIOS, CONFORME: LICITAGAD 19.180-PEQ76/2024.
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Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 06/06/2025. Declaro que a importincia supra fol deduzida do crédito préprlo em 06/06/2025
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