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PREFEITURA MUNICIPAL DE PERUIBE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS
SETOR CONTABIL

NOTA DE EMPENHO

NOTA ANO
16470/000 2026

DATA DE EMISSAO FICHA
23/10/2026 297

Fonte de Recurso:

2 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS ESTADUAIS-VINCULADOS

USUARIO MAURO.LIMA

Sub-Elemento Desp:

9 MATERIAL FARMACOLOGICO

Aplicacdo: 300 SAUDE FUNDO 13 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Variacdo: 82 IGM SUS PAULISTA - COMPONENTE VARIAVEL pivibA

Orgso: 02 PODER EXECUTIVO PROTOCOLO 28462/2026

Unid. Orcamentéaria: 10 SEC. MUN. DE SAUDE PROCESSO CONTRATO Ne
Unid. Executora: 01 DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA BASICA 20373/2025

Funcio: 10 SAUDE VENCIMENTO

SubFuncéo: 303 SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO TODALIDADE

Programa: 0006 CUIDAR MAIS N ’ Pregdo Eletronico 66/2025
Projeto/Atividade: 2058 ASSISTENCIA FARMACEUTICA - ATENGAO PRIMARIA CUNDAMENTO LEGAL

Categ. Econdmica: 3.3.90 APLICACOES DIRETAS Lei 14133/2021

Elemento Despesa: 30 MATERIAL DE CONSUMO PEDIDO

05759/000-2026

Vinculo: S SAUDE CENTRO DE CUSTO
Convénio: 36 - MATERIAL DE CONSUMO 190,20
CcODIGO NOME DO FORNECEDOR CNPJ / CPF INSCRICAO ESTADUAL
14887 |CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0022-86 374.076.430.117
ENDERECO BAIRRO
ROD MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA KM 46,2 - SP 147 LOTEAMENTO NACOES UNIDAS
CIDADE UF CEP TELEFONE
ITAPIRA SP 13974908 19-3863.9480
BANCO AGENCIA CONTA CHAVE PIX TIPO CONTA NAT.
033 - SANTANDER 2162- 13000027-0 Conta Corrente | PJ
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 TROPICAMIDA 1 % - SOIN_UCAO OFTALMICA - FRASCO 5ML FR 12,0000 15,85 190,20
Marca: Ciclomidrin - CristAilia
RETENCAO VL. RETIDO => 0,00 | VL. LIQUIDO > 190,20 | VL. BRUTO > 190,20
DOTACAO ATUAL EMPENHADO ATE A DATA VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
500.000,00 405.150,38 190,20 94.659,42
SECRETARIO PREFEITO CONTADOR
Y S S Y A S Y A S A
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:
(cento e noventa reais e vinte centavos)
Referente ao Valor da Nota acima discriminada.
ASSINATURA DO FORNECEDOR Documento
PERUIBE, de de Namero:




