
ESTADO MATO GROSSO DO SUL 
FUNDO MUNICIPAL DE SACIDE 

R waldemar francisco da sava, 860 

N O TA DE E M P E N H O 
- UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

06 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
- Credor 
Razio Social / Fornecedor 

14834 LEMOS DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA- ME 
Endereço Número CldadelUF 

CNPJ: 17.701.982/0001-41 

137 J 

CNPJ/CPF 

1 16.752.682/0001-29 
Telefone 

RUA IMIL ESPER, N. 95 PRESIDENTE PRUDENTE/SP 

Ti;" Empenho 
NemdaDespese N(IIIMl'O Ano Folha 

OR - Ordlnario 137 2025 Page 1 

Data de Emissão I Vencimento 1 Requisição Tipo 1 Proc. licitação Prousso Reseiva 

14/02/2025 00196/26 DISPENSA - 0002/25 000004/25 004125 
Local de Ennga: Aplk:ação Conlnlto Código 

Rua WALDEMAR FRANCISCO DA SILVA, 86 )CENTRO 

[i-º ç o 
Classificação Fl#ICional 

6 10.301.0010-2084 -MANUTENÇÃO DAS AÇÕES DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

{ . noota Debito 

o ta ã 

- 331219900 - OUTROS MATERIAIS DE DISTRIBUIÇÃO GRATUITA 
Sub-Elemento da DetpeSa 

3.3.90.32.99 -OUTROS MATERIAIS DE DISTRIBUIÇÃO GRATUITA 
Vinculo Crédito 

500.1002- Identificação das despesas com ações e serviços públicos de sa< ORÇAMENTÁRIO 

-- Histórico -------------------------------------
Pedido gerado • pe,tlr do 19Swlado dll Ucli.çlo: 000004/25 • MO Moei.: 2025 - Modalidade: DISPl!NSA • N" Mod~ 2 • Mod. Forrnalade: 2 • Aqulslçlo ele medamenloa. com ennga Imediata, pera__, o Fundo Munlc:lpal ele seode, confonM IIOlldll,çlo ele 5ecrMMII Munlclpal de SaQde. 

-- Descrição dos Itens 
Item Quantidade Unidade 

Item lic. 
6 6 150 FRA 

23 · 23 15000 COM 

28 28 1SOO0 COM 

29 29 15000 COM 

r ·i-
W · 

Autorização 

Item 

CARBOCISTEINA SO MG/ML OU 2SO MG / 05 ML (FRASCO C/ 
100ML) 

MELOXICAM 15MG- COMPRIMIDO 

RISPERIDONA 1 MG- COMPRIMIDO 

RJSPERIDONA 2 MG • COMPRIMIDO 

Valor Unl16rlo 

13,24 

0,33 

0 ,22 

0,27 

Total: 

Valor Total 

RS 1.986,00 

RS4.950,00 
RS3.300,00 

RS4.050,00 

R$14.286,00 

NOSSA FRIOSI 

Secretario Mun. de Sa(íde. 

CL YNTON ROB ESPINDOLA LEITE 

CRC/MS.01582318-8 

RtJA. tr 


