FUNDO MUN. DE SAUDE DE Nota de Empenho 2"- .E";Benho.: EO 89(3%%?2-822
AC By misséo........ :
CONCEICAC DE MACABU Ordinario Ficha........... : 00040
08.640.2 9/0001-67

T 0 SECRETARIO MUNIC. DE SAU JE , para efeito da execugdo orgamentaria, nos termos do art. 58 da Lei n° 4.320/64, determina seja

| empenhada neste exercicio, a in portancia a seguir especificada.

Favorecido: 00017 - RBM FARMA LTDA 7 ' ' Protocolo: 00000007108/2024
CPF/CNPJ.: 01.630.205/0001-13 I.E. Bco: Ag: - Conta: -
Endereco.. RUA BENTO DE A NDRADE LEMOS 03 Pix:

PARAISO - CO! CEICAO DE MACABU - RJ - 28.740-000
SeiNre L aes CLASSIFICACAC
Unidade Orgamentaria: ~ 04.001.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO «vvvenreireneressesnsnst 10 SAUDE W
Vil

Subfungac ...coveesiernnns : 301 ATENCAO BASICA

Programa ....ceeesessest 0405 ASSISTENCIA FARMACEUTICA COM QUALIDADE

Projeto/Atividade .......: 2610 ATENCAQ A AS3ISTENCIA FARMACEUTICA BASICA

Categoria Econdmica: 3.3.80.31.05 SENTENCAS JUDICIAIS - SENTENGA JUDICIAL PARA AQUISICAO DE MEDICAMEN
Fonte de Recursos ....: 1.500 RECURSOS NAO VINCULADOS DE IMPOSTOS

CO TCE suivisszismssiszssavsit 1002 SAUDE 15%

CO AUX ...... 0000 SEM ACOMPANHAMENTO

HIStOriCO .ooveieereeresinens 4 VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE AO PAGAMEN TO A SER EFETUADO PARA AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS A SEREM FORNECIDOS PARA ATENDER A DIVERSOS PACIENTES CONFORME ORDENS  JUDICIAIS
RELACIONADAS

Proc. Licitatério: 0007108/24 . Modalidade: Dispensa - 0034/2024 Req.: 24/000250-000 /];‘7' Y0 99
Saldo orgamentario anterior: R$ 110.794,71 Valor do empenho: R$ 13.037,40

Saldo orcamentario atual....: R$ 97.757,31 Valor liguido.........: R$ 13.037,40
. AUTORIZAGAG i SR EMPENHO

| Nos termos do art. 64 da Lei n° 4.320/64, autorizo a presente despesa | Procedi em 09/05/2§%4 o empenhamento da despesa, conforme

' | e determino o contador a proceder o empenho da m previsdo nas lej endarias e/ou crédito especial, e autorizagao
do Gestor. s
t q.—_?.s——

PEDRO HENRIQUE COELHO FOLLY ALEX LIMA/(B‘ﬁEU CRC: 060101
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE CPF: 144.453.917-51 CPF: 942.620.637-04

_ LGSR | b 'CONTROLE INTERNO.
| Confirmo o recebimento do material ou execugdo do servigo, nos r.. | Procedi em 06 b6 LX{ ,a R%nferéncia dos documentos
| termos do art. 63, da Lei n° 4.3@@@;}\3@:@ -
# o
| CRISTIANE MARCIA MACHADO SILVA R
: CPF: 017.492.387-21 | &

g Nos termos do art. 65 da Lei n° 4320164, nte a'espes;awsﬁ‘e"i;péga, e

} PEDRO HENRIQUE COELHO FOLLY LA

SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE CPF: 144.453.917-51
: R$ 13.037.40
. | Declaro para os devidos fins de prova que recebi deste 6rgédo municipai a importancia de R$ 13.037,40 (TREZE MIL, TRINTA E

'.: SETE REA‘S EQUARENTA CENTAVOS *ttnﬂnit-!**titi**i-ﬂitﬁt**i’rtlutﬂti«u*tiiwt'*iwtt*t'uti'raferente
| 35 despesas acima mencionadas.

[

Recebedor:
Documento:

Conta: Cheque/ordem pagto. n®

SH3 Sistemas N 00027




FUNDO MUN. DE SAUDE DE Nota de Empenho " Emoenho. EO 00593-000
CONCEICAO DE MACABU Ordinério Rt 09/05/2024

Fichaiis 00040
08.640.219/0001-67

TO SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE , para efeito da execugéo orgamentaria, nos termos do art. 58 da Lei n° 4.320/64, determina seja
empenhada neste exercicio, a importancia a seguir especificada.

4 it 3

ot e g i < _;g:gz» vﬁf :
86227 - TAVARES E LAMBERTUCI DROGARIA E PERFUMARIA LT Protocolo: 00000007108/2024

Favorecido:

CPFICNPJ.: 27.016.628/0001-31 L. E: Beco: Ag: - Conta: -
Enderego... RALICE BARBOSA 115 LOJA2 Pix:

BOCAINA - CONCEIGAO DE MACABU - RJ - 28.740-000

" 04.001.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10 SAUDE
SUbfUNGAD ...coerevrersnnt 301 ATENCAO BASICA
Programa ...t 0409 ASSISTENCIA FARMACEUTICA COM QUALIDADE
Projetol/Atividade .......: 2610 ATENCAO A ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA
Categoria Econdmica : 3.3.80.91.05 SENTENCAS JUDICIAIS - SENTENCA JUDICIAL PARA AQUISICAQ DE MEDICAMEN
Fonte de Recursos ....: 1500 RECURSOS NAO VINCULADOS DE IMPOSTOS
COTOR :ivssivsmmsiisi ; 1002 SAUDE 15%
GO AU siassssivsisiisiussaviis 0000 SEM ACOMPANHAMENTO
HISEOFICO veveenerenvermensest VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE AO PAGAMENTO A SER EFETUADO PARA AQUISIGAO DE

MEDICAMENTag A SEREM FORNECIDOS PARA ATENDER A DIVERSOS PACIENTES CONFORME ORDENS  JUDICIAIS
RELACIONADAS

ot
RS 1.148,40
R$ 1.148,40

RS 97.757,31 Valor do empenho:
R$ 96.608,91 Valor liquido....

G : HERRR R e
empenhamento da despesa, conforme
T ag‘entarias e/ou créditc especial, e autorizagéo

Nos termos do art. 64 daLel n° 4.320/64, autorizo a presente despesa p

e determino o contador a proceder 0 empe previsdo nas
do Gestor.
' =

PEDRO HENRIQUE COELHO FOLLY ' ' ALEX LI
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE CPF: 144 .4563.917-51

5 bl st g ot o S35 <. i = ; i b
Confirmo o recebimento do material ou execugéo do servigo, nos | .| Procediem , a conferéncia dos documentos

| termos do art. 63, da Lei ;ﬁw 1o | e da nota de empen ’?Ob
i L s,

/| CRISTIANE MARCIA MACHADO SILVA = | ROBSON NUNES PAULO
CPF: 017.492.387-21 |/ 4| SECRETARIO DE CONTROLE :

CRC: 060101
CPF: 942.620.637-04

%

o

o

Nos termos do art. 65 da Lei n® 4,320/

PEDRO HENRIQUE COELHO FOLLY
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE CPF: 144.453,917-51

A e foei SO s e

R$ 1.148.40

Declaro para os devidos fins de prova que recebi deste drgo municipal a importéncia de R$ 1.148.40 (UM MIL , CENTC E
QUARENTA Eol'ro REAIS EQUARENTA cENTAVos -ittttuQ-lwttnwﬁtiuiitttt.tttt!lttutttitwnlttttﬁattli
, referente as despesas acima mencionadas.

Data: sk
Recebedor:
Documento:

Banco: Conta: Cheque/ordem pagto. n®

SH3 Sistemas N 00027



FUNDO MUN. DE SAUDE DE Nota de Empenho " Emoenhe EQ 00594-090
CONCEIGAO DE MACABU Ordinario  rene s O 00040
08.640.218/0001-87 . 3

O SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE , para efsito da execugdo orgamentéria, nos termos do art. 58 da Lei n° 4.320/64, determina seja
empenhada neste exercicio, a importéncia a seguir especificada.

Protocolo: 00000007108/2024
Ag: - Conta: -

Favorecido: 86530 - PORTO FARMA FARMACIA E PERFUMARIA LTDA- ME

CPFICNPJ.: 13.035.041/0003-27 I. B.: 11775730

Enderego..: RUA: GUILHERME BARBOSA 30 Pix:
PORTO - CONCEICAC DE MACABU - RJ - 28.740-000

Unidade Orgamentaria:  04.001.001

FUnGo ......... 10 SAUDE /
SUBFUNGAS L.vovsvreerssen? 301 ATENCAQ BASICA
PrOQrama .....o.ccerminsenst 0409 ASSISTENCIA FARMACEUTICA COM QUALIDADE
| Projeto/Atividade .......: 2.610 ATENGAOQ A ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA
Categoria Econdmica: 3.3.90.91.05 SENTENCAS JUDICIAIS - SENTENCA JUDICIAL PARA AQUISICAQ DE MEDICAMEN
Fonte de Recursos ... 1,500 RECURSOS NAO VINCULADOS DE IMPOSTOS

R ] S 1002 SAUDE 15%

g | COAuUX. 0000 SEM ACOMPANHAMENTO

Historico .. Jeit VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE AO PAGAMENTO A SER EFETUADO PARA AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS A SEREM FORNECIDOS PARA ATENDER A DIVERSOS PACIENTES CONFORME ORDENS JUDICIAIS
RELACIONADAS

Req.: 24/000252-000

R$ 1.360,80
R$ 1.360,80

Vilor do empenho:
Valor liquido.
R n

R$ 96.608.91
RS 95.248.11

Sa!dé 6rqnmentirlo anterior:
Saldo orcamentario atuai....:

p4 o empenhamento da despesa, conforme
mytérias e/ou créditc especial, e autorizagéo

6;!; ‘c;s a Lei n l. uorizorsn es Procedi em 09/0

e determino o contador a proceder % previsdo nas |

do Gestor.
PEDRO HENRIQUE COELHO FOLLY
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE GPF: 144.453,917-51

CRC: 060101
CPF: 942.620.637-04

2 .Conﬂﬁ;né o recebimento do material ou execugao do servigo, nos

4 | termos do art. 63, da Lei n° 4.32;:;4. Data: )2/ El AW
# | CRISTIANE MARCIA MACHADO ' ;

CPF: 017.492.387-21

ROBSON NUNES PAULO\__~
SECRETARIO DE CONTROLE

e A
Nos termos do art. 65 da Lei n° 4. 32%:»“ seja paga.
PEDRO HENRIQUE COELHO FOLLY :

SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE CPF: 144.453.917-51

Declare para os devidos fins de prova gue recebi deste 6rgéo municipal a importancia de R$ 1,360,860 (UM MIL , TREZENTOS E
sEssENTA REA'S EoiTENTA CENTAVOS ﬁntiDiri*ut.ﬁitttii*it‘lﬁlﬂntlntt\i---nnttun-.tntnhn.t-nnal
A referente as despesas acima mencionadas,

Data: /[ [
Recebedor,
Dacumento:
Banco: Conta: Cheque/ordem pagto. n®

8H3 Sistemas N 00027



FUNDO MUN. DE SAUDE DE Nota de Empenho N Empenho. EO 00595-000
: . Emisséo........ :
CONCEICAC DE MACABU ~ Crdinario bRt - YRNIGIE0R

08.640.219/0001-67

O SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE , para efeito da execugao orgamentaria, nos termos do art. 58 da Lei n® 4,320/64, determina seja
empenhada neste exercicio, a importancia a seguir especificada.

P gy

i

Favorecido: 86970 - ELITEMED DIST. LTDA-ME Protocolo
CPF/CNPJ.: 29.081.842/0002-88 I.E.: Beo: Ag: - Conta: -

Endereco... R ANTONIO CUSTODIO ANDRADE 40 LOJA 01 Pix:
PARQUE ELDORADO - CAMPOS DOS GOYTACAZES - RJ

Unidade Orgamentaria:  04.001.001 FUNDO MUNIGIPAL DE SAUDE
FUNGEHD ..voveeerrreenersnenns? 10 SAUDE

SUbfUNGED ....ovcvrreee] 301 ATENCAO BASICA

Programa .......c.cuouenn! 0408 ASSISTENCIA FARMAGCEUTICA COM QUALIDADE

Projeto/Atividade .......: 2810 ATENCAO A ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA

Categoria Econdmica: 3.3.90.91.05 SENTENCAS JUDICIAIS - SENTENCA JUDICIAL PARA AQUISICAO DE MEDICAMEN

Fonte de Recursos ....: 1.500 RECURSOS NAO VINCULADOS DE IMPOSTOS

COTCE ....cocvvimnnirennanl 1002 SAUDRE 15%

0000 SEM ACOMPANHAMENTO

MO coiiaiiiniih VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE AO PAGAMENTO A SER EFETUADO PARA AQUISICAQ DE
MEDICAMENTOS A SEREM FORNECIDOS PARA ATENDER A DIVERSOS PACIENTES CONFORME ORDENS  JUDICIAIS
RELACIONADAS

| Proc. Licitatério: 0007108/24

%

R$ 2.961,78
R$ 2.961,78

Valor do empenh
Vaior liquido.

e
Procedi em 09/0§/2024 o empenhamento da despesa, conforme
7 ,/- amentarias e/ou crédito especial, e autorizagéo

) ] 0, autorizo a resente daspesa'
e determino o contador a proceder o empenho da

CRC: 060101
CPF: 942,620.637-04

ik

PEDRQ HENRIQUE COELHO FOLLY
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE
| Confirmo o recebimento do material ou execugéo
4 termos d 63, dayLei n° 4.320/84.

i’rocodi emeg
e da nota de empen

¥,

Y N,
0273 517-16

H
Nos termos do art. 86 da Lei n° 4.320/

PEDRO HENRIQUE COELHO FOLLY "

SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE

R$ 2.961,78
Declaro para os devidos fins de prova que recebi dests érgéio municipal a importancia de R$ 2.961,78 (DCIS MIL , NOVECENTOS E
SESSENTA EUM REA‘S E SETENTA Eon‘o CENTAvos Il*a*tii*ttiiiIlﬂit_atﬁ*-tﬁtllt*tititiﬁﬁ'tt'nt,
referente as despesas acima mencionadas.

Data: k-1 ‘ )
Recebador.
Documento:

Banco: i Conta; Cheque/ordem pagto, n®: .

S8H3 Bistemas N 00027



