
PREFEITURA MUNICIPAL DE IRAPURU

NovoServ

DEPARTAMENTO DE FINANÇAS
SETOR CONTÁBIL

NOTA DE EMPENHO - GLOBAL/ESTIMATIVO

NOTA ANO

FICHADATA DE EMISSÃO

7547/000  2026 

22/10/2026  374 

Órgão:

Unid. Orçamentária:

Unid. Executora:

Função:

SubFunção:

Programa:

Projeto/Atividade:

Categ. Econômica:

Elemento Despesa:

PROCESSO

VENCIMENTO

Sub-Elemento Desp:

MODALIDADE

CENTRO DE CUSTO

Fonte de Recurso:

APLICAÇÕES DIRETAS

MATERIAL DE CONSUMO

MATERIAL FARMACOLÓGICO

 5 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS

Aplicação:

Variação:

CONTRATO Nº

02

06

01

10

301

0102

2061

3.3.90

 30

 9

PODER EXECUTIVO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE ACOES E SERVIÇOS PUBLICOS EM SAÚDE

SAÚDE

ATENCAO BASICA

GESTÃO DAS AÇÕES DE SAÚDE

MANUTENÇÃO DA ATENÇÃO BÁSICA
Pregão Eletrônico 44/2025

 800

 5

TRANSFERÊNCIAS DA UNIÃO DECORRENTES DE EMENDAS PARLAMENTARES INDIVIDUAIS.

EMENDA PARLAMENTAR 202625200010 - CARLOS ZARATTINI

68/2025

DÍVIDA

02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDEFUNDO

PEDIDO

03575/000-2026

Vínculo: CONVÊNIOC

FUNDAMENTO LEGAL

Lei 14133/2021

Convênio: 12 2026

PROTOCOLO

CÓDIGO NOME DO FORNECEDOR CNPJ / CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO
BAIRRO

CIDADE UF CEP

BANCO AGÊNCIA CONTA

APLICAÇÃO:

TELEFONE

 8472 XISMED DISTRIBUIDORA LTDA.

RUA SÃO PAULO VILA BELMIRO

SANTOS SP 11075330 1321383173

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS INTEGRANTES DA ASSISTÊNCIA BÁSICA FARMACÊUTICA, DESTINADOS AO ATENDIMENTO DAS UNIDADES DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE 
IRAPURU/SP E À DISPENSAÇÃO GRATUITA À POPULAÇÃO, CONFORME AS ESPECIFICAÇÕES, QUANTIDADES E CONDIÇÕES ESTABELECIDAS NO TERMO DE REFERÊNCIA.

TIPO CONTA

27.908.285/0001-10

CHAVE PIX NAT.

Entrega FARMACIA MUNICIPAL.., FARMÁCIA MUNICIPAL - RUA PEDRO LEITE RIBEIRO, 325, CENTRO, CEP: 17880-041 (PRAÇA MUNICIPAL)

VALOR UNITÁRIO VALOR TOTALQUANTIDADEUN.ITEM DESCRIÇÃO

001 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG + DIPIRONA SÓDICA 250MG
Marca: BRAINFARMA

CP  2.000,0000  0,26  520,00

002 DICLORIDRATO DE FLUNARIZINA 10MG
Marca: BRAINFARMA

CP  2.000,0000  0,10  200,00

003 GLICLAZIDA 30MG
Marca: RANBAXY

CP  9.500,0000  0,11  1.045,00

004 GLICLAZIDA 60MG
Marca: RANBAXY

CP  9.500,0000  0,20  1.900,00

005 PREDNISONA 20MG
Marca: BRAINFARMA

CP  3.000,0000  0,17  510,00

VL. BRUTO  4.175,00è

SALDO ATUALVALOR DO EMPENHO

 788.599,27  420.340,14  4.175,00  364.084,13

___/___/______ ___/___/______

ADEMAR CALEGAO
CPF 78081815872

POLIANI P. PIVETTA MONDIN
CRC SP344031/O-1

PREFEITO MUNICIPAL CONTADORA

DOTAÇÃO ATUAL EMPENHADO ATÉ A DATA


