MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL

s, b jr‘

Rua General Joao Antdnio,

NOTA DE EMPENHO

(55) 3257-1313

87.572.079/0001-03 Nr. Empenho:
S&o Vicente do Sul - RS

97.420-000 3500

Fonte de Recurso: 1600.4500 - CUSTEIO - ATENCAO PRIMARI

Cédigo de Acompanhamento: 0000 - N&o se Aplica

Orgéo:

8 Secretaria Municipal de Salde - SMS

Unidade Orcamentaria:
1 FMS - Gestéo

Dotacéo: 432 - 08.01.10.301.00012.2051

ACOES E SERVICOS DE SAUDE EM ATENGAO BASICA

383 -3390.30.00.00.00.00 Categoria: 393 - 3390.30.10.00.00.00

MATERIAL ODONTOLOGICO

Credor: Porte: Espécie: Origem Recurso:
19383 ODONTO FORMIGUEIRENSE LTDA ME Ordinario Orcamentario
Endereco: Fone: Cidade:
AV JOAO ISIDORO - 342 (55) 9957-1988 Formigueiro - RS
CNPJ/CPF: PIS/PASEP: Banco: Agéncia: Conta Corrente:
64.515.094/0001-14 041 - BANRISUL S/A 0627 0601483500
Evento: Objeto da Despesa:
COMUM 34 MATERIAL ODONTOLOGICO
Licitagao: Nr. Lic. / Ano: |Contrato/Ata: | Solicitagdo: | Proc. Compra:| Contrapartida: Emissao:
Dispensa De Licitagdo 55/ 202§ 112/2026 27/03/2026
Caracteristica Peculiar: Valor Orgado: Saldo Anterior: Valor do Empenho: Saldo Atual:
154.500,00 18.548,17 9.830,00 8.718,17
Quantidade | Especificagio Valor Unitario Valor Total
3,000 [ ANESTESI CO LOCAL MEPI VACAI NA 2% 221,000 663, 00
7,000 | ANESTESI CO TOPI CO - Anest ésico to6pico, benzocaina, 16, 000 112, 00
oncentracao 200 ng/gr. Uso gel topico. Sabor
Tutti-Fruti
3,000 | OCULCS DE SEGURANCA C/ LENTE DE POLI CARBONATO 12, 000 36, 00
3,000 | RESI NA COVPOSTA M CROH BRI DA - COR C2. 59, 300 177, 90
2,000 | DESI NCRUSTANTES ACI DOS PARA | NSTRUVENTAL 42,500 85, 00
CDONTOLOG CO
6,000 | PINCEL PELO DE MARTA CHATO, PARA RESI NA. 18, 700 112, 20
24,000 | ANESTESI CO LOCAL ARTI CAI NA 4% - Anest ési co 229, 000 5. 496, 00
injetavel, cloridrato de articaina, apresentacao
associ ada com epi nefri na,
dosagem 4% 1:100. 000, solugdo estéril emtubetes
de vidro com enbol o de silicone.
18,000 | ANESTESI CO LOCAL LI DOCAI NA 2% anest ési co 162, 000 2.916, 00
injetavel, cloridrato de |idocaina, apresent acado
associ ada com epi nefri na, dosagem 2% 1:100. 000,
sol ugdo estéril emtubetes com1,8 nl para seringa
DESTINO: RUA 07 DE SETEMBRO, N° 815. Total Geral: 9.830,00
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
I _ 1
1 1
1 1
_ 1 _ 1
1 1
1 1
1 _ 1
_ 1 _ 1
Secretario(a) Gerente Municipal Credor(a)




MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL

NOTA DE EMPENHO
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87.572.079/0001-03 Nr. Empenho: Fonte de Recurso: 1600.4500 - CUSTEIO - ATENCAO PRIMARI
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97.420-000 3500 Codigo de Acompanhamento: 0000 - N&o se Aplica
Orgéo: Unidade Orcamentaria:
8 Secretaria Municipal de Salde - SMS 1 FMS - Gestao
Dotacéo: 432 - 08.01.10.301.00012.2051 383 -3390.30.00.00.00.00 Categoria: 393 - 3390.30.10.00.00.00
AGOES E SERVIGCOS DE SAUDE EM ATENGAO BASICA MATERIAL ODONTOLOGICO
Credor: Porte: Espécie: Origem Recurso:
19383 ODONTO FORMIGUEIRENSE LTDA ME Ordinario Orcamentario
Endereco: Fone: Cidade:
AV JOAO ISIDORO - 342 (55) 9957-1988 Formigueiro - RS
CNPJ/CPF: PIS/PASEP: Banco: Agéncia: Conta Corrente:
64.515.094/0001-14 041 - BANRISUL S/A 0601483500
Evento: Objeto da Despesa:
COMUM 34 MATERIAL ODONTOLOGICO
Licitagao: Nr. Lic. / Ano: |Contrato/Ata: | Solicitagdo: | Proc. Compra:| Contrapartida: Emissao:
Dispensa De Licitagdo 55/ 202§ 112/2026 27/03/2026
Caracteristica Peculiar: Valor Orgado: Saldo Anterior: Valor do Empenho: Saldo Atual:
154.500,00 18.548,17 9.830,00 8.718,17
Quantidade | Especificagio Valor Unitario Valor Total
Carpul'e. Cai xa com 50 tubetes de vidro.
3,000 | OCULGCs DE PROTECAO | NDI VI DUAL (P/ SER USADO SOBRE 18, 000 54, 00
OCULCS GRADUADCS) , )
3,000 | RESI NA COVPOSTA M CROHI BRI DA - COR A2. 59, 300 177, 90
Fi nal i dade: A conpra energencial visa atender a
reposi cdo de estoque e a ininterrupcdo dos
servi cos prestados pel as equi pes de sadde nas
Uni dades Basi cas de Saulde.
DESTINO: RUA 07 DE SETEMBRO, N° 815. Total Geral: 9.830,00

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
I _ 1
1 1
_ 1 _ 1
I _ 1
1 1
1 1
Secretério(a) Gerente Municipal Credor(a)
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