
10,000 Compressa de gaze hidrófila - 10x10cm, com 59,800 598,00
densidade de 13 fios por cm2 confeccionada em
tecido 100% algodão, de cor branca, isento de
resíduos de detergente, amido, alvejante óptico,
ácidos e álcalis, apresentando-se em 8 dobras
voltadas para dentro, não radiopaco, não estéril.
- pacotes com 500 unidades

20,000 Sonda foley 2 vias nº 12 - sonda, material látex 2,900 58,00
siliconizado, tipo foley, tamanho nº 12,
quantidade vias 2, características adicionais
c/balão de 5 a 15ml, aplicação superfície
lisa,orifícios laterais largos/arred., tipo uso
válvula borracha p/todas os tamanhos seringa,
esterilidade funil drenagem c/conexão padrão a
coletores, componentes capacidade balão e calibre
marcados na válvula, modelo embalagem interna
c/picote nas pontas, formato descartável,estéril,
apirogênica, embalagem individual (ms), unidade.

NOTA DE EMPENHO 

São Vicente do Sul - RS

MUNICÍPIO DE SÃO VICENTE DO SUL

87.572.079/0001-03 Nr. Empenho:

5517
Órgão:

PIS/PASEP:

Dotação:

Credor:

Endereço:

8 2

08.02.10.302.00122.2059 3390.30.00.00.00.00

Secretaria Municipal de Saúde - SMS Secretaria Municipal de Saúde - Hospital São Vicente Ferrer - HSVF

Manutenção da Farmácia do Hospital com Recursos do SUS

Nr. Lic. / Ano:

85Dispensa De Licitação

CNPJ/CPF:

Cidade:

DAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS ME

48.346.978/0001-36

RUA TUIUTI - 1902 Santa Maria - RS

18641

Espécie:

Quantidade Valor UnitárioEspecificação Valor Total 

Ordinário

Fonte de Recurso:

Contrapartida:

Unidade Orçamentária:

Categoria: 3390.30.36.00.00.00
MATERIAL HOSPITALAR

Fone:

Licitação: Emissão:

14/05/2025

600 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutenção das Ações e Serviços Públicos de Saúde

Rua General João Antônio,

/ 2025

Banco: Conta Corrente:Agência:

000 - 

Valor Orçado:

138.003,54

Saldo Anterior:

126.702,19

Valor do Empenho:

656,00

Saldo Atual:

126.046,19

Solicitação: Proc. Compra:
152/2025

Caracteristica Peculiar:

Evento: Objeto da Despesa:
COMUM

Origem Recurso:

Contrato/Ata:

11 MATERIAL HOSPITALAR

(55) 3257-1313

97.420-000

 - 

Orçamentário

419 -383 -

Porte:

MEI

Código de Acompanhamento:

Recurso Gerencial: 4501 - CUSTEIO - ATENÇÃO DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB

0000 - Não se Aplica

Empenhado Conferido

Contadoria Geral

RECIBO

Secretário(a)

Recebi(emos) da TESOURARIA MUNICIPAL a importância abaixo especificada, referente a:

Data Ordenador da Despesa

Credor(a)

Data Valor Doc Nº. Cheque Nº. Banco Data Pgto Tesoureiro(a) Credor

___/___/____ __________ __________ __________ __________ ___/___/____ ____________________ ____________________

___/___/____ __________ __________ __________ __________ ___/___/____ ____________________ ____________________

Gerente Municipal

_____/_____/_________

___/___/____ __________ __________ __________ __________ ___/___/____ ____________________ ____________________

___/___/____ __________ __________ __________ __________ ___/___/____ ____________________ ____________________

___/___/____ __________ __________ __________ __________ ___/___/____ ____________________ ____________________

___/___/____ __________ __________ __________ __________ ___/___/____ ____________________ ____________________

___/___/____ __________ __________ __________ __________ ___/___/____ ____________________ ____________________

___/___/____ __________ __________ __________ __________ ___/___/____ ____________________ ____________________

___/___/____ __________ __________ __________ __________ ___/___/____ ____________________ ____________________
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Finalidade: Aquisição de materiais que estão em
falta no hospital municipal São Vicente Ferrer,
para uso em pacientes internados e em observação,
para que os atendimentos sigam ocorrendo dentro da
normalidade.
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