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~ Prefeitura do Municipio de Guariba  ,, eyaristo vaz, 1190
; CEP: 14.840-000
NOTA DE EMPENHO SR
PROGRAMA: SAUDE PRIORIDADE NA ATENGAO BASICA N.EMPENHO/TIPO RECURSO
2025/002395 000Global Orcamentdario
ORGAD 02 PODER EXECUTIVO IUNIDADE EXECUTORA 01 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DOTACAQ 10.301.038.2.120 33903037 MEDICAMENTOS FORNECIDOS POR DECISAO JUDI 2155 N.CONTA0074
CREDORG68862 EYE PHARMA LTDA
ENDEREC&V' BRIGADEIRO LUIZ ANTONIO 4790 CENTR |FDNE CIDADE sAO PAULO
LICITACAD NUMERO SOLICITACAO |PROC.COMPRA [EMISSAO VENCIMENTO
Dispensa por Justific 7 5220.03.25 31::12.:25
FONTE COD. APL VALOR EMPENHO
1. 3010000 D%E&'BASICA 219,00
[TEN| QNT. UN.[ESPECIFICACAD VALOR TOTAL RETENCOES
2 2 TACROLIMO 0,02% - COLIRIO 219,00
AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS
MANIPULADOS PARA ATENDER AS
DEMANDAS JUDICIAIS E DE PACIENTES
DO SETOR DE INFECTOLOGIA.
TOTAL
TALD NT P
TOTAL DESCONTOS RETENCOES
TOTAL GERAL 219,00 TOTAL LIQUIDO 219,00
ANO CONVENIO : N. CONVENIO TERMO ADITIVO
ANO CONTRATO : M. CONTRATO : TERMO ADITIVO:
Pagamento
(N )
Dzata: i_( BANCD - \-_./" ( (7
DANIEL LEONARDD DE S0UZA ) FRANCISCO DIAS MANCANG JUNIOR
CONTA CRC 1$P 2401400 - 5 PREFEITO MUNTSTPAL
DIRETOR DO DEPARTAMENTO ARELLLN S ERs
5 E NT
o A DEFINANGAS E ORGAMENTO
TZSOUREIRD At Caiea
RECIBO i
DECLARA (AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD.
/ / ASEINATURA




