
FMS - Fundo Municipal de Saúde de Chapadão do Sul

14.004.655/0001-42
AVENIDA ONZE, Nº 1045 1277

OR - OrdinarioNOTA DE EMPENHO

FICHA: 438 DATA: 19/04/2024 PEDIDO Nº: 01199/24

000179/24 PROCESSO: 179/24 VENCIMENTO: 

NOME: ENDOSURGICAL IMPORTACAO E COMERCIO DE PRODUTOS MED
ENDEREÇO: R ALEGRETE

CÓDIGO: 483103.785.610/0001-36
CAMPO GRANDE

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO

DESPESA COM PAGAMENTO REFERENTE AQUISIÇÃO EMERGENCIAL DE PLACA ORTOPÉDICA EM FAVOR DO PACIENTE A.S.D.S. EM ATENDIMENTO
AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE. PROC. ADM. 179/2024. PEDIDO 1199. PROC. ADM.-1DOC .459/2024.

1 085.002.909 PLACA DE COMPRESSÃO DINÂMICA RETA DE 3,5MM, EM AÇO INOXIDÁVEL ANTIMAGNÉTICO, ESPESSURA DE 3,6MM E LARGURA DE 10MM, DE 4 A 12 FUROS, COMPRIMENTO DE 49-145MM2,00 UN 787,27 1.574,54
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

1.091.134,82 933.130,71 1.574,54 156.429,57

VALOR EM R$
um mil, quinhentos e setenta e quatro reais e cinquenta e quatro centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * *1.574,54

CPF / CNPJ:

CIDADE:

5001002 Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde1

ESTADO: MS

CONTRATO:

__________________________________________________________________ __________________________________________________________________
DENIR MARCELINO DE PAULA

CONTADOR - CRC: GO 022678/O-0 T/MS

KARLA VIVIANE PEREIRA DA SILVA

SECRETÁRIA MUN. DE SAÚDE
Denize Pereira ManzanoUSUÁRIO:

VALOR TOTAL DOS ITENS 1.574,54
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 4685-BA5E-725D-8382

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

KARLA VIVIANE PEREIRA DA SILVA (CPF 017.XXX.XXX-78) em 19/04/2024 15:59:40 (GMT-04:00)
Papel: Assinante

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

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

https://chapadaodosul.1doc.com.br/verificacao/4685-BA5E-725D-8382

https://chapadaodosul.1doc.com.br/verificacao/4685-BA5E-725D-8382

