
FMS - Fundo Municipal de Saúde de Chapadão do Sul

14.004.655/0001-42
AVENIDA ONZE, Nº 1045 1127

OR - OrdinarioNOTA DE EMPENHO

FICHA: 438 DATA: 03/04/2024 PEDIDO Nº: 00973/24

000126/24 PROCESSO: 126/24 VENCIMENTO: 

NOME: ESSENCIAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS
ENDEREÇO: AV 8 E

CÓDIGO: 101462937.223.524/0001-51
APARECIDA DE GOIANIA

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO

DESPESA COM PAGAMENTO REFERENTE AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E CABOS DE MONITORES MULTIPARAMÉTRICOS PARA O HOSPITAL. EM
ATENDIMENTO AO FMS - FUNDO MUN. DE SAUDE. PROC. ADM. 126/2024. PEDIDO 973. PROC. ADM.-1DOC. 374/2024.

5 085.002.914 SENSOR DE OXIMETRIA NEONATAL ALFAMED SENSE 103,00 UN 372,15 1.116,45
ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

CÓDIGO

02
35
3.3.90.30.36
10.302.0002.2051.0000

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA

Poder Executivo
SEC. MUN. DE SAÚDE
MATERIAL DE CONSUMO
Ações de Atenção Especializada - Hospital

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

1.030.655,34 813.052,88 1.116,45 216.486,01

VALOR EM R$
um mil, cento e dezesseis reais e quarenta e cinco centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * *1.116,45

CPF / CNPJ:

CIDADE:

5001002 Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde1

ESTADO: GO

CONTRATO:

__________________________________________________________________ __________________________________________________________________
PAULA SOUZA LARA

CONTADORA - CRC: 011005/O-8/MS

KARLA VIVIANE PEREIRA DA SILVA

SECRETÁRIA MUN. DE SAÚDE
Denize Pereira ManzanoUSUÁRIO:

VALOR TOTAL DOS ITENS 1.116,45
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FMS - Fundo Municipal de Saúde de Chapadão do Sul

14.004.655/0001-42
AVENIDA ONZE, Nº 1045 1128

OR - OrdinarioNOTA DE EMPENHO

FICHA: 438 DATA: 03/04/2024 PEDIDO Nº: 00974/24

000126/24 PROCESSO: 126/24 VENCIMENTO: 

NOME: VILETECH SOLUCOES HOSPITALAR UNIPESSOAL LTDA
ENDEREÇO: AV DA SINFONIA

CÓDIGO: 101682027.793.642/0001-41
BELO HORIZONTE

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO

DESPESA COM PAGAMENTO REFERENTE AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E CABOS DE MONITORES MULTIPARAMÉTRICOS PARA O HOSPITAL. EM
ATENDIMENTO AO FMS - FUNDO MUN. DE SAUDE. PROC. ADM. 126/2024. PEDIDO 974. PROC. ADM.-1DOC. 374/2024.

1 085.002.910 BRAÇADEIRA PARA MEDIÇÃO DE PRESSÃO 1 VIA 1,00 UN 73,00 73,00
2 085.002.911 MANGUEIRA EXTENSORA PNI 1,00 UN 253,00 253,00
3 085.002.912 SENSOR DE OXIMETRIA ADULTO PARA ALFAMED VITA I 1201,00 UN 373,00 373,00
4 085.002.913 SENSOR DE OXIMETRIA ADULTO PARA MONITOR DIXTAL DX 20221,00 UN 373,00 373,00

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

CÓDIGO

02
35
3.3.90.30.36
10.302.0002.2051.0000

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA

Poder Executivo
SEC. MUN. DE SAÚDE
MATERIAL DE CONSUMO
Ações de Atenção Especializada - Hospital

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

1.030.655,34 814.169,33 1.072,00 215.414,01

VALOR EM R$
um mil e setenta e dois reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * *1.072,00

CPF / CNPJ:

CIDADE:

5001002 Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde1

ESTADO: MG

CONTRATO:

__________________________________________________________________ __________________________________________________________________
PAULA SOUZA LARA

CONTADORA - CRC: 011005/O-8/MS

KARLA VIVIANE PEREIRA DA SILVA

SECRETÁRIA MUN. DE SAÚDE
Denize Pereira ManzanoUSUÁRIO:

VALOR TOTAL DOS ITENS 1.072,00
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: CF73-F11D-D5BE-66F6

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

PAULA SOUZA LARA (CPF 012.XXX.XXX-00) em 08/04/2024 07:30:39 (GMT-04:00)
Papel: Assinante

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

ITAMAR MARIANI (CPF 519.XXX.XXX-00) em 09/04/2024 17:14:13 (GMT-04:00)
Papel: Assinante

Emitido por: AC SOLUTI Multipla v5  <<  AC SOLUTI v5  <<  Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5 (Assinatura ICP-Brasil)

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

https://chapadaodosul.1doc.com.br/verificacao/CF73-F11D-D5BE-66F6

https://chapadaodosul.1doc.com.br/verificacao/CF73-F11D-D5BE-66F6

