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Prefeitura Mun |C|pal de Catanduva NOTA DE EMPENHO
Praca Conde Francisco Matarazzo
5130
L 45122603/0001-02 )
CONTRATO PROCESSO 2137/202¢ |FICHA: 430 | RESERVA 2937 DATA:  17/03/2026 NUMPED 02611/26
] CENTRO CUSTO
LICITACAO: 000145/26 | DISPENSA 0119/26 DOCUMENTO: VENCIMENTO: 001-001
NOME: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 67.729.178/0004-91 coDpIGO: 21898
ENDEREGO: EMILIO MARCONATO JAGUARIUNA
BANCO 001 BCO DO BRASIL S.A. AGENCIA 3149-6 CONTA: 306406-9
DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO
RECURSO: CONTRA PARTIDA AB X A )
COMPRA EFETUADA PARA ATENDIMENTO DE DEMANDA DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA.
ENTREGA IMEDIATA
ITEM CODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL
1 016.003.536 CURATIVO DE CARVAO ATIVADO PLACA 10,5X 100 UN 13,00 1.300,00
i 01 00 TESOURO
OR - Ordinario 304 000 ASSISTENCIA FARMACEUTICA-Convénios/entid SOMA 1.300,00
CcODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 EXECUTIVO
01 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10.303.0008.2088.0000 Manutengao das Atividades de Assisténcia Farmacéutica
3.3.90.32.99 OUTROS MATERIAIS DE DISTRIBUICAO GRATUITA
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
6.000.000,00 2.074.476,41 1.300,00 3.644.223,59

R O R R R R R R

VALOR A SER PAGO R$ . .
um mil e trezentos reais
1.300,00 ****

EMPENHO AUTORIZADO EM 17/03/2026

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

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:
CIENTE
Documento Assinado Digitalmente/Eletronicamente
DATA SECRETARIO (A) PREFEITO MUNICIPAL
DESPESA PAGA EM
BANCO CONTA CHEQUE VALOR
JAYME DIAS DA SILVEIRA FILHO TESOURARIA
CPF: 583.751.478-34
TESOUREIRO
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s, MUNICIPIO DECATANDUWA CNPI: 45122603000102 Certificadora: ACSyngularID Multipla
ﬁ 18f03/2026 09:1494:48 Protocolo:



MUNICIPIO DE CATANDUVA

PRACA CONDE FRANCISCO MATARAZZO, N° 01 - CENTRO - CNPJ: 45.122.603/0001-02
CATANDUVA/SP - CEP 15.800-031

FONE: (17) 3531-9100

CODIGO DE ACESSO
BF57501349C442FC87F379CBB39B5777

VERIFICAGAO DAS ASSINATURAS

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

&/ Assinante: OSVALDO DE OLIVEIRA ROSA em 18/03/2026 09:18:31
CPF*** ***. 738-07
Certificadora: ICP-BRASIL - AC SYNGULARID MULTIPLA

Para verificar a validade das assinaturas acesse o link abaixo
https://catanduva.flowdocs.com.br:2053/public/assinaturas/BF57501349C442FC87F379CBB39B5777
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