MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL NOTA DE EMPENHO

Rua General Jodo Antbnio,

(55) 3257-1313 - —
87.572.079/0001-03 Nr. Empenho: Fonte de Recurso: 600 - Transferéncias Fundo~a Fundo L,ie Recu
Sé&o Vicente do Sul - RS Recurso Gerencial: 4501 - CUSTEIO - ATENCAO DE MEDIA E ,
97.420-000 5517 Cdédigo de Acompanhamento: 0000 - N&o se Aplica
Orgéo: Unidade Orgcamentéria:
8 Secretaria Municipal de Saude - SMS 2 Secretaria Municipal de Saude - Hospital Sao \
Dotagao: - 08.02.10.302.00122.2059 383 -3390.30.00.00.00.00 Categoria: 419 - 3390.30.36.00.00.00
Manutencéo da Farmécia do Hospital com Recursos do SUS MATERIAL HOSPITALAR
Credor: Porte: Espécie: Origem Recurso:
18641 DAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERI/ | MEI Ordinério Orcamentario
Endereco: Fone: Cidade:
RUA TUIUTI - 1902 Santa Maria - RS
CNPJ/CPF: PIS/PASEP: Banco: Agéncia: Conta Corrente:
48.346.978/0001-36 000 -
Evento: Objeto da Despesa:
COMUM 11 MATERIAL HOSPITALAR
Licitacao: Nr. Lic. / Ano: |Contrato/Ata: | Solicitagdo: | Proc. Compra:| Contrapartida: Emisséo:
Dispensa De Licitagao 85/ 2025 152/2025 14/05/2025
Caracteristica Peculiar: Valor Orcado: Saldo Anterior: Valor do Empenho: Saldo Atual:
138.003,54 126.702,19 656,00 126.046,19
Quantidade | Especificacdo Valor Unitério Valor Total
10, 000 | Conpressa de gaze hidrofila - 10x10cm com 59, 800 598, 00

densi dade de 13 fios por cn? confeccionada em
teci do 100% al godao, de cor branca, isento de
residuos de detergente, am do, alvejante 6ptico,
acidos e alcalis, apresentando-se em 8 dobras

vol t adas para dentro, ndo radi opaco, ndo estéril.
- pacotes com 500 uni dades

20,000 | Sonda foley 2 vias n° 12 - sonda, material |atex 2,900 58, 00
siliconi zado, tipo foley, tamanho n® 12,

quanti dade vias 2, caracteristicas adicionais
c/bal &0 de 5 a 15m, aplicagdo superficie
lisa,orificios laterais |largos/arred., tipo uso
val vul a borracha p/todas os tamanhos seringa,
esterilidade funil drenagem c/conexdo padréo a
col etores, conponentes capaci dade bal do e calibre
mar cados na val vul a, nodel o enbal agem i nterna

c/ picote nas pontas, formato descartavel,estéril,
api rogéni ca, enbal agem i ndi vidual (ns), unidade.

DESTINO: Rua Antdnio Gomes 1116 - HMSVF
Contadoria Geral

/ /
Empenhado Conferido Data Ordenador da Despesa
RECIBO
Recebi(emos) da TESOURARIA MUNICIPAL a importancia abaixo especificada, referente a:
Data Valor Doc N°. Cheque N°.  Banco Data Pgto Tesoureiro(a) Credor
1 1
_ 1 _ 1
1 1
1 1
_ 1 _ 1
1 1
1 1
_ 1 _ 1
_ 1 _ 1
Secretario(a) Gerente Municipal Credor(a)
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MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL NOTA DE EMPENHO
{;3..‘?,‘.{,; . RuaGeneral Jodo Antonio,

(55) 3257-1313 - —
87.572.079/0001-03 Nr. Empenho: Fonte de Recurso: 600 - Transferéncias Fundo~a Fundo L,ie Recu
Sé&o Vicente do Sul - RS Recurso Gerencial: 4501 - CUSTEIO - ATENCAO DE MEDIA E ,
97.420-000 5517 Cdédigo de Acompanhamento: 0000 - N&o se Aplica
Orgéo: Unidade Orgcamentéria:
8 Secretaria Municipal de Saude - SMS 2 Secretaria Municipal de Saude - Hospital Sao \
Dotacéo: - 08.02.10.302.00122.2059 383 -3390.30.00.00.00.00 Categoria: 419 - 3390.30.36.00.00.00
Manutencéo da Farmécia do Hospital com Recursos do SUS MATERIAL HOSPITALAR
Credor: Porte: Espécie: Origem Recurso:
18641 DAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERI/ | MEI Ordinério Orcamentario
Endereco: Fone: Cidade:
RUA TUIUTI - 1902 Santa Maria - RS
CNPJ/CPF: PIS/PASEP: Banco: Agéncia: Conta Corrente:
48.346.978/0001-36 000 -
Evento: Objeto da Despesa:
COMUM 11 MATERIAL HOSPITALAR
Licitacao: Nr. Lic. / Ano: |Contrato/Ata: | Solicitagdo: | Proc. Compra:| Contrapartida: Emisséo:
Dispensa De Licitagao 85/ 2025 152/2025 14/05/2025
Caracteristica Peculiar: Valor Orcado: Saldo Anterior: Valor do Empenho: Saldo Atual:
138.003,54 126.702,19 656,00 126.046,19
Quantidade | Especificacdo Valor Unitério Valor Total

Fi nal i dade: Aquisicdo de nateriais que estdo em
falta no hospital nunicipal Sao Vicente Ferrer,
para uso em paci entes internados e em observacao,
para que os atendi nentos sigam ocorrendo dentro da
nor mal i dade.

DESTINO: Rua Ant6énio Gomes 1116 - HMSVF Total Geral: 656,00

Contadoria Geral

/ /
Empenhado Conferido Data Ordenador da Despesa
RECIBO
Recebi(emos) da TESOURARIA MUNICIPAL a importancia abaixo especificada, referente a:
Data Valor Doc Ne. Cheque N°.  Banco Data Pgto Tesoureiro(a) Credor
_ 1 _
1 1
_ 1 _ 1
_ 1 _ 1
1 1
_ 1 _ 1
_ 1 _ 1
1 1
1 1
Secretério(a) Gerente Municipal Credor(a)
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