
PREFEITURA MUNICIPAL DE IACRI

novoserv

DEPARTAMENTO DE FINANÇAS
SETOR CONTÁBIL

NOTA DE EMPENHO - GLOBAL/ESTIMATIVO

NOTA ANO

FICHADATA DE EMISSÃO

6861/000  2026 

23/09/2026  407 

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, BEM OU SERVIÇO PARA DISTRIBUIÇÃO GRATUITA

MEDICAMENTOS PARA USO DOMICILIAR

 1 TESOURO

Aplicação:

Variação:

CONTRATO Nº

02

10

00

10

303

0010

2019

3.3.90

 32

 2

PREFEITURA MUNICIPAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

SAÚDE

SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO

ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE - APS

Assistência Farmacêutica Básica: Dispensação de Medicamentos e Estruturação da Farmácia
Pregão Eletrônico 5/2026

 304

 0

ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA

54/2026

USUÁRIO NATIELE.ROCHA

DÍVIDA

04 - FUNDO MUNICIPAL DA SAÚDEFUNDO

PEDIDO

04642/000-2026

Vínculo: SAÚDES

FUNDAMENTO LEGAL

Lei 14133/2021

Convênio:

PROTOCOLO

CÓDIGO NOME DO FORNECEDOR CNPJ / CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO
BAIRRO

CIDADE UF CEP

BANCO AGÊNCIA CONTA

APLICAÇÃO:

TELEFONE

 9207 DROGALIRA FORMULAS COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

AV BRASIL 502 CENTRO

OSVALDO CRUZ SP 17700000 1835281547

756 - BCO COOP. DO BRASIL 4446- 2431-7

TIPO CONTA

Conta Corrente

01.031.579/0001-12

CHAVE PIX

CNPJ: 01.031.579/0001-12

NAT.

Entrega PREFEITURA MUNICIPAL, RUA CEARA, 1783 - CENTRO

VALOR UNITÁRIO VALOR TOTALQUANTIDADEUN.ITEM DESCRIÇÃO

001 COLAGENO NÃO HIDROLISADO TIPO II 40MG

Marca: MANIPULADO

UN  120,0000  0,15  18,00

002 CUMARINA 5MG+HEPARINA 50UI LOÇÃO 240ML 

Marca: MANIPULADO

UN  1,0000  47,00  47,00

003 CURCUMA 400MG 

Marca: MANIPULADO

UN  120,0000  0,30  36,00

004 ESCITALOPRAM 5MG

Marca: MANIPULADO

UN  30,0000  0,20  6,00

005 ESOMEPRAZOL 40MG

Marca: MANIPULADO

UN  60,0000  0,20  12,00

006 EZETIMIBA 10MG

Marca: MANIPULADO

UN  90,0000  0,25  22,50

007 GLYCINE MAX 40% 157,5MG 

Marca: MANIPULADO

UN  120,0000  0,20  24,00

008 HIDROXIMETILBUTIRATO DE CÁLCIO 1G 

Marca: MANIPULADO

UN  50,0000  0,65  32,50

009 MINOXIDIL 2,5MG 

Marca: MANIPULADO

UN  120,0000  0,15  18,00

010 NITRATO DE TIAMINA 100MG+CLORIDRATO DE PIRIDOXINA UN  10,0000  0,40  4,00

VL. BRUTO  304,00è

SALDO ATUALVALOR DO EMPENHO

 981.700,00  896.105,40  304,00  85.290,60

___/___/______ ___/___/______

ADRIANA GIMENES JUVENAL
308.299.578-04

MARCIO VAGNER REINAS ALIANDR
1SP232497/0-6

SECRET. M. SAÚDE ENCAR.SETOR CONTABIL

DOTAÇÃO ATUAL EMPENHADO ATÉ A DATA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IACRI

novoserv

DEPARTAMENTO DE FINANÇAS
SETOR CONTÁBIL

NOTA DE EMPENHO - GLOBAL/ESTIMATIVO

NOTA ANO

FICHADATA DE EMISSÃO

6861/000  2026 

23/09/2026  407 

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, BEM OU SERVIÇO PARA DISTRIBUIÇÃO GRATUITA

MEDICAMENTOS PARA USO DOMICILIAR

 1 TESOURO

Aplicação:

Variação:

CONTRATO Nº

02

10

00

10

303

0010

2019

3.3.90

 32

 2

PREFEITURA MUNICIPAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

SAÚDE

SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO

ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE - APS

Assistência Farmacêutica Básica: Dispensação de Medicamentos e Estruturação da Farmácia
Pregão Eletrônico 5/2026

 304

 0

ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA

54/2026

USUÁRIO NATIELE.ROCHA

DÍVIDA

04 - FUNDO MUNICIPAL DA SAÚDEFUNDO

PEDIDO

04642/000-2026

Vínculo: SAÚDES

FUNDAMENTO LEGAL

Lei 14133/2021

Convênio:

PROTOCOLO

CÓDIGO NOME DO FORNECEDOR CNPJ / CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO
BAIRRO

CIDADE UF CEP

BANCO AGÊNCIA CONTA

APLICAÇÃO:

TELEFONE

 9207 DROGALIRA FORMULAS COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

AV BRASIL 502 CENTRO

OSVALDO CRUZ SP 17700000 1835281547

756 - BCO COOP. DO BRASIL 4446- 2431-7

TIPO CONTA

Conta Corrente

01.031.579/0001-12

CHAVE PIX

CNPJ: 01.031.579/0001-12

NAT.

Entrega PREFEITURA MUNICIPAL, RUA CEARA, 1783 - CENTRO

VALOR UNITÁRIO VALOR TOTALQUANTIDADEUN.ITEM DESCRIÇÃO

100MG+CIANOCOBALAMINA 5MG 

Marca: MANIPULADO
011 ROSUVASTATINA 5MG

Marca: MANIPULADO

UN  60,0000  0,15  9,00

012 VITAMINA D 5000UI

Marca: MANIPULADO

UN  300,0000  0,25  75,00

VL. BRUTO  304,00è

SALDO ATUALVALOR DO EMPENHO

 981.700,00  896.105,40  304,00  85.290,60

___/___/______ ___/___/______

ADRIANA GIMENES JUVENAL
308.299.578-04

MARCIO VAGNER REINAS ALIANDR
1SP232497/0-6

SECRET. M. SAÚDE ENCAR.SETOR CONTABIL

DOTAÇÃO ATUAL EMPENHADO ATÉ A DATA
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