
Solicitação de Compra/Contratação

Fundo Municipal de Saúde

Usuário: Marina Guthiá
Chave de Autenticação Digital

1493-1959-970
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CNPJ: 08.935.681/0001-91
Avenida Professor Henrique da Silva Fontes, 6100 - Trindade - 88.036-700 -

Número: 97/2025
Emissão: 14/05/2025

Situação: LiberadaÓrgão Orçam.:

Un. Orçam.:

Centro de custo:

35000 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

35002 - ATENÇÃO BÁSICA E ESPECIALIZADA EM SAÚDE

1996.3500.0002 - ATENÇÃO BÁSICA E ESPECIALIZADA EM SAÚDE
Descrição:Locação de 5 ambulâncias DE SUPORTE BÁSICO  TIPO B, COM PLOTAGEM PADRÃO SAMU CONFORME PORTARIA 2048/2002 DO

MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Despesa Fonte de recurso Valor indicado (R$) Valor bloqueado (R$)

Despesas

556 - 9 . 35002 . 10 . 301 . 101 . 4.177 . 0 . 339039 - Outros 6012 - Média e Alta Complexidade 423.399,90 0,00
557 - 9 . 35002 . 10 . 301 . 101 . 4.177 . 0 . 339039 - Outros 6002 - Recursos de Impostos - Saúde 423.399,90 423.399,90

Itens

Item Quantidade Unidade de Material/Serviço Valor unitário (R$) Valor total (R$)
1 1,00000 846.799,80000 846.799,80SERVICO 72545 - LOCAÇÃO DE VEICULOS

Complemento do item: LOCAÇÃO  5  DE  AMBULÂNCIAS  DE  SUPORTE  BÁSICO  TIPO  B,  PARA  UTILIZAÇÃO  PELO
SAMU,  CONFORME  CONDIÇÕES  E  ESPECIFICAÇÕES  DO  TERMO  DE  REFERÊNCIA,  PELO
PERÍODO  DE  12  MESES.

Total geral (R$) 846.799,80
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Assinaturas do documento
"Solicitacao_de_Compra_RETIFICADA"

Esta página foi gerada automaticamente pelo sistema para detalhamento das assinaturas e
não é contabilizada na numeração de páginas de processo.

Código para verificação: 4DWLA53E

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

ALMIR ADIR GENTIL (CPF: ***.448.879-**) em 01/07/2025 às 16:08:32 (GMT-03:00)
Emitido por: "SolarBPM", emitido em 25/07/2024 - 11:27:36 e válido até 25/07/2124 - 11:27:36.

(Assinatura do Sistema)

Para verificar a autenticidade desta cópia, acesse o link

https://servicos.floripa.sc.gov.br/atendimento/conferenciaDocumentos e informe o processo PMF I 00004528/2025 e
o código 4DWLA53E ou aponte a câmera para o QR Code presente nesta página para realizar a conferência.
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