
 

 
 
 

Prefeitura Municipal de João Pessoa 
Fundo Municipal de Saúde-FMS 

Av. Júlia Freire, s/nº, Torre, João Pessoa-PB – CEP 58.040-000 

 

 
EXTRATO DA NOTA DE EMPENHO Nº. 2026NE005179 

Proc. Administrativo 13.476/2026 
CHAVE CGM: XQ1D-V0FV-GVW7-7COG 

 
 

Instrumento: Nota de empenho - 2026NE005179 
Objeto: AQUISIÇÃO DA TECNOLOGIA TRANSMISSOR GUARDIAN LINK 4, INSUMOS E INSULINA 
ASPARTE/LISPRO, PARA CUMPRIMENTO DE DECISÃO JUDICIAL. 
Partes: Fundo Municipal de Saúde e AUTO SUTURE DO BRASIL LTDA sob o CNPJ nº 01.645.409/0003-
90. 
Modalidade: DISPENSA DE LICITAÇÃO N.º 13.025/2026. 
Valor Total: R$ 70.690,00 (SETENTA MIL E SEISCENTOS E NOVENTA REAIS) 
 
Recursos Financeiros: 

 

DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 
(AÇÃO/SUBAÇÃO) 

FONTE DE RECURSO NATUREZA DESPESA 

 
0227 SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS - 

MANTER E IMPLEMENTAR OS 
SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS 

GERAIS DA SMS 
462603 SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS 

- MANTER E IMPLEMENTAR OS 
SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS 

GERAIS DA SMS 

 
 
 

11.5.00.011002 SAÚDE ASPS 

 
 
 

33.90.91.01 SENTENÇAS 
JUDICIAIS 

 
 

Gestor e Fiscal: 
 

ORDEM UNIDADE/SERVIÇO GESTOR DO CONTRATO MATRÍCULA 
1 SMS-DAFAR GILCÉLIA MARIA MENEZES DE RIBERA 73574-4  

ORDEM UNIDADE/SERVIÇO FISCAL DO CONTRATO MATRÍCULA 
2 SMS-DAFAR ANDREZA BARBOSA SILVA CAVALCANTI 101.596-8 

 
 

João Pessoa/PB, Data da assinatura digital. 
 

  

LUIS FERREIRA DE SOUSA FILHO 
SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 5A24-B1B2-A40F-DEA5

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

LUIS FERREIRA DE SOUSA FILHO (CPF 048.XXX.XXX-89) em 21/10/2026 10:32:16 GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://joaopessoa.1doc.com.br/verificacao/5A24-B1B2-A40F-DEA5
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