{JE:!

=

PREFEITURA MUNICIPAL DE PERUIBE

DEPARTAMENTO DE FINANCAS

SETOR CONTABIL
NOTA DE EMPENHO

NOTA ANO
16466/000 2026

DATA DE EMISSAO FICHA
23/10/2026 271

Fonte de Recurso:

2 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS ESTADUAIS-VINCULADOS

USUARIO MAURO.LIMA

Sub-Elemento Desp:

Aplicacio: 300 SAUDE FUNDO 13 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Variagdo: 78 IGM SUS PAULISTA - FIXO DiVIDA

Orgao: 02 PODER EXECUTIVO PROTOCOLO 28458/2026

Unid. Orcamentaria: 10 SEC. MUN. DE SAUDE PROCESSO CONTRATO N°
Unid. Executora: 01 DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA BASICA 22889/2025

Funcio: 10 SAUDE VENCIMENTO

SubFungao: 301 ATENCAO BASICA ODALIDADE

Programa: 0006 CUID”;\R MAIS . i , Pregdo Eletronico 71/2025
Projeto/Atividade: 2056 GESTAO DA ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE FUNDAMENTO LEGAL

Categ. Econdmica: 3.3.90 APLICACOES DIRETAS Lei 14133/2021

Elemento Despesa: 30 MATERIAL DE CONSUMO PEDIDO

9 MATERIAL FARMACOLOGICO

05755/000-2026

Vinculo: S SAUDE CENTRO DE CUSTO

Convénio: 36 - MATERIAL DE CONSUMO 3.200,00

CODIGO NOME DO FORNECEDOR CNPJ / CPF INSCRICAO ESTADUAL
3862 [SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 05.847.630/0001-10 635487579110

ENDERECO BAIRRO

EST SAMUEL AIZEMBERG, 1100 ALVES DIAS

CIDADE UF CEP TELEFONE

SAO BERNARDO DO CAMPO SP 09851550 11-4122-9800

BANCO AGENCIA _ |CONTA CHAVE PIX TIPO CONTA NAT.

001 - BANCO DO BRASIL S.A. 3415-0 105047-8 Conta Corrente

APLICACAO: SECRETARIA DE SAUDE - C/C 3464 GCASPP (Obs.: SECRETARIA DE SAUDE - C/C 3464 GCASPP)

Entrega ALMOXARIFADO DA SAUDE (CAF), RUA ALFREDO GOMES, 26 A - CENTRO
| 1TEm | pESCRICAO | UN. | QUANTIDADE|  VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL|
001 HIDRO)N(IDO FERRO III, SACARATO (POLIMALTOSADO) 20MG/ML - AMP 400,0000 8,00 3.200,00
SOLUCAO INJETAVEL - USO ENDOVENOSO - AMPOLA 5ML. Produto
sujeito a aplicagao do CAP
Marca: SACFER / VASCONCELOS
RETENGAO VL. RETIDO => 0,00 | VL. LiQUIDO > 3.200,00 | VL. BRUTO > 3.200,00
DOTACAO ATUAL EMPENHADO ATE A DATA VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
500.000,00 82.692,32 3.200,00 414.107,68
SECRETARIO PREFEITO CONTADOR
Y A Y A Y A S Y A S
Banco:
Rodrigo Martinez Felipe Bernardo .
192.821.218-28 280.337.298-30 Conta:
Cheques
Recebi da(o) PREFEITURA MUNICIPAL DE PERUIBE, a importancia de:
(trés mil e duzentos reais)
Referente ao Valor da Nota acima discriminada.
ASSINATURA DO FORNECEDOR Documento
PERUIBE, de de Namero:




