
1,000 CAPSULA DE AMALGAMA 196,000 196,00
3,000 Cimento de ionômero de vidro, fotopolimerizavel 199,000 597,00

restaurador, cor a3, composição básica pó
(principio ativo ionômero de vidro micronizado;
ingredientes inativos pigmentos (óxidos de ferro),
cargas (sílica e zircônia), fluoretos (fluoreto de
potássio)), líquido (principio ativo ácido
poliacrílico e ácido tartárico; ingredientes
inativos água deionizada).
Quimicamente ativado. Aplicação restauração de
dentes decíduos, restauração em tratamento
art/tra, restauração de dentes permanentes classes
iii e v, restauração temporária classes i e ii e
núcleos de preenchimento, características
adicionais adesividade ao esmalte e dentina,
radiopaco, liberação de flúor, baixa solubilidade
caixa com frasco pó (10g) /frasco líquido (8g), um
dosador para o pó e um bloco de espatulação. Kit

NOTA DE EMPENHO 

São Vicente do Sul - RS

MUNICÍPIO DE SÃO VICENTE DO SUL

87.572.079/0001-03 Nr. Empenho:

3460
Órgão:

PIS/PASEP:

Dotação:

Credor:

Endereço:

8 1

08.01.10.301.00012.2051 3390.30.00.00.00.00

Secretaria Municipal de Saúde - SMS FMS - Gestão

AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE EM ATENÇÃO BÁSICA

Nr. Lic. / Ano:

55Dispensa De Licitação

CNPJ/CPF:

Cidade:

DENTAL MED EQUIPAMENTOS E MATERIAIS ODONTOLOGICOS

07.978.004/0001-98

Rua Dr. Flores - 262 Porto Alegre - RS

8959

Espécie:

Quantidade Valor UnitárioEspecificação Valor Total 

Ordinário

Fonte de Recurso:

Contrapartida:

Unidade Orçamentária:

Categoria: 3390.30.10.00.00.00
MATERIAL ODONTOLOGICO

Fone:

Licitação: Emissão:

26/03/2026

1600.4500 - CUSTEIO - ATENÇÃO PRIMÁRIA

(51) 3224-4780

Rua General João Antônio,

/ 2026

Banco: Conta Corrente:Agência:

000 - 

Valor Orçado:

154.500,00

Saldo Anterior:

22.420,67

Valor do Empenho:

3.872,50

Saldo Atual:

18.548,17

Solicitação: Proc. Compra:
112/2026

Caracteristica Peculiar:

Evento: Objeto da Despesa:
COMUM

Origem Recurso:

Contrato/Ata:

34 MATERIAL ODONTOLOGICO

(55) 3257-1313

97.420-000

432 - 

Orçamentário

393 -383 -

Porte:

EPP

Código de Acompanhamento: 0000 - Não se Aplica

3.872,50Total Geral:

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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6,000 RESINA COMPOSTA BULK FILL FLOW- COR U (UNIVERSAL 195,000 1.170,00
1,000 FILME RADIOGRAFICO ODONTOLOGICO INFANTIL 349,000 349,00
3,000 MATERIAL RESTAURADOR TEMPORÁRIO (PÓ E LIQUÍDO). 19,000 57,00
2,000 POSICIONADOR RADIOGRÁFICO CONE INDICATOR INFANTIL 68,800 137,60
3,000 SUGADOR CIRÚRGICO METÁLICO CURVO AUTOCLAVÁVEL 28,800 86,40
3,000 SUPORTE DE PAREDE PARA AVENTAL RX PLUMBÍFERO E CHU 319,000 957,00
3,000 FIO RETRATOR GENGIVAL FINO 39,500 118,50
3,000 IONÔMERO DE VIDRO FORRADOR BISNAGA DE 5G. A3 68,000 204,00

Finalidade: A compra emergencial visa atender a
reposição de estoque e a ininterrupção dos
serviços prestados pelas equipes de saúde nas
Unidades Básicas de Saúde.
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