
Prefeitura Municipal de Catanduva

45122603/0001-02

Praça Conde Francisco Matarazzo

NOTA DE EMPENHO

8820

FICHA: 341 DATA: 06/06/2025

LICITAÇÃO: INEXIGIBILIDADE000425/25 DOCUMENTO: VENCIMENTO: 

NOME: FARMAUSA PHARMACEUTICAL LTDA.

ENDEREÇO: R QUARENTA E DOIS

CÓDIGO: 2472937.124.240/0001-08

Volta Redonda

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO

NUMPED

RECURSO: CONTRA PARTIDA PJ / DISPENSA DE LICITAÇÃO PROC. Nº 12407/2025
COMPRA EFETUADA PARA ATENDIMENTO DE DEMANDA JUDICIAL, PJ Nº 1001756-87.2021.8.26.0132. (INP)
REALIZAR O PAGAMENTO ANTECIPADO, MEDICAMENTO IMPORTADO. APÓS PAGAMENTO, ENVIAR O COMPROVANTE
A ESTE SETOR, PARA QUE POSSAMOS CONCLUIR O PROCESSO DE COMPRA.

1 160.001.036 CANABIDIOL 200 MG/ML FRASCO 30 ML PURODIOL 16 FRA 1.860,00 29.760,00

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

SOMA 29.760,00

CÓDIGO

02

01

10.122.0008.2037.0000

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

3.500.000,00 1.730.978,93 29.760,00 1.739.261,07

SAÚDE–GERAL000310
OR - Ordinario

EXECUTIVO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Manutenção das Atividades da Secretaria Municipal de Saúde

3.3.90.91.99 DIVERSAS SENTENÇAS

01 00 TESOURO

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

CIENTE

DATA SECRETÁRIO (A)

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:

DESPESA PAGA EM

BANCO CONTA CHEQUE VALOR

TESOURARIAJAYME DIAS DA SILVEIRA FILHO

PREFEITO MUNICIPAL

Documento Assinado Digitalmente/Eletrônicamente

CPF: 583.751.478-34
TESOUREIRO

VALOR A SER PAGO R$
vinte e nove mil, setecentos e sessenta reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * *29.760,00

EMPENHO AUTORIZADO EM 06/06/2025

033 3536 13005520-9

PROCESSO 12407/2025CONTRATO RESERVA 6550

0028/25
CENTRO CUSTO

001-001

04926/25

BANCO AGÊNCIA CONTA:BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

A
ss

in
ad

o 
po

r 
2 

pe
ss

oa
s:

 M
U

N
IC

IP
IO

 D
E

 C
A

T
A

N
D

U
V

A
 e

 O
S

V
A

LD
O

 D
E

 O
LI

V
E

IR
A

 R
O

S
A

D
oc

um
en

to
 a

ss
in

ad
o 

di
gi

ta
lm

en
te

/e
le

tr
on

ic
am

en
te

. C
on

fir
a 

as
 a

ss
in

at
ur

as
 n

o 
lin

k:
 h

ttp
s:

//c
at

an
du

va
.fl

ow
do

cs
.c

om
.b

r:
20

53
/p

ub
lic

/a
ss

in
at

ur
as

/F
1C

E
8E

F
7A

E
25

45
80

B
66

7B
13

E
5D

E
E

6E
6B



MUNICÍPIO DE CATANDUVA

PRACA CONDE FRANCISCO MATARAZZO, Nº 01 - CENTRO - CNPJ: 45.122.603/0001-02

CATANDUVA/SP - CEP 15.800-031

FONE: (17) 3531-9100

CÓDIGO DE ACESSO

F1CE8EF7AE254580B667B13E5DEE6E6B

VERIFICAÇÃO DAS ASSINATURAS

Este documento foi assinado digitalmente/eletronicamente pelos seguintes signatários nas datas indicadas

Para verificar a validade das assinaturas acesse o link abaixo

https://catanduva.flowdocs.com.br:2053/public/assinaturas/F1CE8EF7AE254580B667B13E5DEE6E6B

Assinante: OSVALDO DE OLIVEIRA ROSA em 06/06/2025 13:17:20
CPF:***.***-.738-07
Certificadora: ICP-BRASIL - AC SYNGULARID MULTIPLA

https://catanduva.flowdocs.com.br:2053/public/assinaturas/F1CE8EF7AE254580B667B13E5DEE6E6B


Prefeitura Municipal de Catanduva

45122603/0001-02

Praça Conde Francisco Matarazzo

NOTA DE EMPENHO

8822

FICHA: 341 DATA: 06/06/2025

LICITAÇÃO: INEXIGIBILIDADE000425/25 DOCUMENTO: VENCIMENTO: 

NOME: FARMAUSA PHARMACEUTICAL LTDA.

ENDEREÇO: R QUARENTA E DOIS

CÓDIGO: 2472937.124.240/0001-08

Volta Redonda

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO

NUMPED

RECURSO: CONTRA PARTIDA PJ / DISPENSA DE LICITAÇÃO PROC. Nº 12407/2025 COMPRA EFETUADA PARA ATENDIMENTO DE DEMANDA JUDICIAL, PJ Nº
1009697-30.2017.8.26.0132. (KFS) REALIZAR O PAGAMENTO ANTECIPADO, MEDICAMENTO IMPORTADO. APÓS PAGAMENTO, ENVIAR O COMPROVANTE A
ESTE SETOR, PARA QUE POSSAMOS CONCLUIR O PROCESSO DE COMPRA.

1 160.001.036 CANABIDIOL 200 MG/ML FRASCO 30 ML PURODIOL 17 FRA 1.860,00 31.620,00

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

SOMA 31.620,00

CÓDIGO

02

01

10.122.0008.2037.0000

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

3.500.000,00 1.769.790,37 31.620,00 1.698.589,63

SAÚDE–GERAL000310
OR - Ordinario

EXECUTIVO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Manutenção das Atividades da Secretaria Municipal de Saúde

3.3.90.91.99 DIVERSAS SENTENÇAS

01 00 TESOURO

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

CIENTE

DATA SECRETÁRIO (A)

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:

DESPESA PAGA EM

BANCO CONTA CHEQUE VALOR

TESOURARIAJAYME DIAS DA SILVEIRA FILHO

PREFEITO MUNICIPAL

Documento Assinado Digitalmente/Eletrônicamente

CPF: 583.751.478-34
TESOUREIRO

VALOR A SER PAGO R$
trinta e um mil, seiscentos e vinte reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * *31.620,00

EMPENHO AUTORIZADO EM 06/06/2025

033 3536 13005520-9

PROCESSO 12407/2025CONTRATO RESERVA 6549

0028/25
CENTRO CUSTO

001-001

04925/25

BANCO AGÊNCIA CONTA:BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

A
ss

in
ad

o 
po

r 
2 

pe
ss

oa
s:

 M
U

N
IC

IP
IO

 D
E

 C
A

T
A

N
D

U
V

A
 e

 O
S

V
A

LD
O

 D
E

 O
LI

V
E

IR
A

 R
O

S
A

D
oc

um
en

to
 a

ss
in

ad
o 

di
gi

ta
lm

en
te

/e
le

tr
on

ic
am

en
te

. C
on

fir
a 

as
 a

ss
in

at
ur

as
 n

o 
lin

k:
 h

ttp
s:

//c
at

an
du

va
.fl

ow
do

cs
.c

om
.b

r:
20

53
/p

ub
lic

/a
ss

in
at

ur
as

/7
B

E
D

25
9F

A
3F

64
F

9C
85

F
F

D
C

81
9F

E
5B

60
8



MUNICÍPIO DE CATANDUVA

PRACA CONDE FRANCISCO MATARAZZO, Nº 01 - CENTRO - CNPJ: 45.122.603/0001-02

CATANDUVA/SP - CEP 15.800-031

FONE: (17) 3531-9100

CÓDIGO DE ACESSO

7BED259FA3F64F9C85FFDC819FE5B608

VERIFICAÇÃO DAS ASSINATURAS

Este documento foi assinado digitalmente/eletronicamente pelos seguintes signatários nas datas indicadas

Para verificar a validade das assinaturas acesse o link abaixo

https://catanduva.flowdocs.com.br:2053/public/assinaturas/7BED259FA3F64F9C85FFDC819FE5B608

Assinante: OSVALDO DE OLIVEIRA ROSA em 06/06/2025 13:17:18
CPF:***.***-.738-07
Certificadora: ICP-BRASIL - AC SYNGULARID MULTIPLA

https://catanduva.flowdocs.com.br:2053/public/assinaturas/7BED259FA3F64F9C85FFDC819FE5B608

