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-, Prefeitura do Municipio de Guariba  , cariseo vaz, 1100
CEP: 14.340.000
| - CHPJ: 48.664,304/0001- 80
PROGRAMA: ATENGAO BASICA N.EMPENHO/TIPO RECURSO
2024/009875 000Global Orgamentdrio
GRGAQ 02 PODER EXECUTIVO ‘UNIDADE EXECUTORA 01 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DOTACAQ 10.301.038.2,120 339030058 MATERIAL FARMACOLOGICO 2568 N.CONTA0076
CREDOR?3176 HEMPMEDS MEDICAMENTOS DO BRASIL LTDA
ENDERECGUNCHAL 538 VILA OLIMPIA IFONE 1139584239 CIDADE SARO PAULO
LICITACE\O NUMERQO SOLICITACAC |PROC.COMPRA |EMISSAQ VENCIMENTO
Dispensa por Justific 39 40519.11.24 31.12.24
FONTE COD. APL I8 VALOR EMPENHO
2 3010002 DEM 3Pk runpo - Estapo 14.392,00
ITEL | QHT. UN. ESP’ECI?ICAC@D : : VALOR TOTAL RETENCIES
1 8 RSHO HEMPMEDS BR 6000 MG SOLUGRO
Py ORAL FRASCO DE 60 ML (A MARCA);
' PRODUTO A BASE DE CANABIS 14.392,00
MEDICAMENTO PARA A REALIZAGAO DE
ATENDIMENTO JUDICIAL POR 120 DIAS.
TOTAL
TOTAL DESCONTOS g
RETENCOES
TOTAL GERAL 14.392,00 TOTAL LfQUIDO 14,392, 00
AMQ COMVENIC M. COMYENIO ¢ TEAMC ADITIVE ¢
AMG CONTRATC M. COMTRATO : TEAMO ADRITIVC:
Pagamento
CHEQUE
Deta: /! BANCO
DAHIEL LEONORDO DE $TUZA CELSO ANTORIO ROMAND
COUT2 CRC16P 24044070 - 5 PREFEITO MUMICIPAL
DIRETOR DE COMTABILIDADE
chp A=
TSOUREIRD Aot Clatva
RECIBO '
DECLARA (AMDS) PARA 05 DEVIRDS FINS, CUEZ RECERI(EMDS) A IVFORTANCIA DESTA GUIA BT
FPAGRLENTD, CORRESFOMDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PRLA QAL DOT(RNDS) FLEMA E IRREVOCEVEL ClUITA(;}JZ].
/ / ASSINATURA




