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FliMBO MUNICIPAL DE SAtlDE GUANAMBIa ^ PSAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO
xte CNPJ; 11.926,843/0001-30 - CEP: .

,90-
• GUANAMBI - BA

PJOTA DE EMPENHO
[^WPENHOV.:3087/2Q2S"^ ; 06/06/2025 TIRO DO EMPENHO: EstimativoData do Empenho:

__ FORNECEDOR

Nome:
Enderego:
Bpiffe:
eNPJ:

t®9 m-

Tipo Pessoa: Jurldlca7416 • COMERCIAL CIRORGICA RIOCLARENSE LTDA
Complemento:

Estado:Qldade:
RG:CPF:67.729.176/0002*20 Inac. Estsidual:

Agenda: 
N° PIX:

Banco:

E SUPLEMENTAR -r>-

43 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
lO^SaCide

303 - Suporte Profll6tlco e Terapfiutico 
005 - SAUDE HUMANIZAOA

2.044 - GESTAO DAS ApOES DA ASSISTeNCIA FARMACEUTICA 
3.3.90.32,00- MATERIAL BEM OU SERVIQOSP/ DISTRIBUipAO GRATUITA

1600 - TransferSncias Fundo a Fundo do Goverho Federal - Bloco de Manutengao 
3.3.90.32.02 - MEDICAMENTOS PARA USD DOMICILIAR 

Unidada:
Fun^ao:
§ub-FunC§0;
Programa:
Agap?
Eiemantp:
Fonte:
Sub-Elemento:

i.

Saldo Anterior Valor do Empenho .. Saldo AtualN° Lie.:
Contrato: PE 075/2024 A

Modalldade: Registro de Prego Compartilhado 
ConvSnio:
Patrimfinio: ________________ _
- HISTdRICO ------- -—:—■— ---------------- —5—’
EMISSAO DE EMPENHO REFERENTE A AQUISIpAO DE MEDICAMENTOS, INSUMO FARMACEUTICOS E CORRELATOS PARA ASSISlENCIA FARMACEUTICA RP 
MUNIClPIOS, CONFORME LICITACAO 19.180-PE076/2024.

362.907,191.780,00364.687,19

N° Ordem , Valor TotalSvaio/&i«3f»•fAQuant.yg: Eapeciflcaclo (item J Unldade >

T
1.780,00## Urn mil e setecentoe e oltenta reals ##

Declare qua a importincia supra fol deduzida do erddito prbprlo em 06/06/2025Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 06/06/2025.

EPMILSON NASCIMENTO 
Secrete rio(a) 

Matricula: 400392

LAISLA DA SILVA TEIXEIRA 
Assistente Administrative 

Matricula; 9008411
seai769
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