
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

13.659.627/0001-09
RUA MARTIMIANO ALVES DIAS 1211

2613

NOTA EMPENHO

2613 FICHA: 507 DATA: 03/12/2024 PEDIDO Nº: 01618/24

LICITAÇÃO: PREGÃO ELETRÔNICO 000570/24PROCESSO ADM.: 37485/24 PROC.LICITATÓRIO: 

NOME: JAVA MED MATERIAIS HOSPITALARES LTDA

ENDEREÇO: AGUIAR PEREIRA DE SOUZA

CÓDIGO: 4263745.508.404/0001-29

CAMPO GRANDE

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO

Referente aquisição de testes, insumos, reagentes e materiais para o Laboratório Municipal, conforme ata de registro de preços nº021/24,
pregão eletrônico nº086/24, processo licitatório nº570/24, processo administrativo nº37485/24. Protocolo 41407/2024.

VALOR TOTAL DOS ITENS 1.097,98OR

91 000.011.323 TESTE RAPIDO PARA INFLUENZA A E B 3,00 KIT 340,00 1.020,00
126 000.011.324 PIPETADOR ASPIRADOR PARA PIPETA DE 1 A 2ML 2,00 UN 19,99 39,98
127 000.011.325 PIPETADOR ASPIRADOR PARA PIPETA DE 2ML. 2,00 UN 19,00 38,00

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

Autorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em crédito Próprio

Data: Data: 03/12/202403/12/2024

CÓDIGO

02

02

3.3.90.30.35

10.302.0003.2030.0001

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA

PODER EXECUTIVO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

MATERIAL DE CONSUMO

Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

764.934,35 698.454,28 1.097,98 65.382,09

VALOR EM R$
um mil e noventa e sete reais e noventa e oito centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * *1.097,98

OR - Ordinario

CONTADOR - CRC: 007766/O-5/MS

ENEDILSON MAROCCODULCINEIA APARECIDA MUNHOZ VAL

SECRRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

0086/24

P
ro

ce
ss

o 
41

40
7/

20
24

. A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
: E

N
E

D
IL

S
O

N
 M

A
R

O
C

C
O

D
oc

um
en

to
 a

ss
in

ad
o 

di
gi

ta
lm

en
te

/e
le

tr
on

ic
am

en
te

. C
on

fir
a 

as
 a

ss
in

at
ur

as
 n

o 
lin

k:
 h

ttp
s:

//s
ao

ga
br

ie
ld

oo
es

te
.fl

ow
do

cs
.c

om
.b

r/
pu

bl
ic

/a
ss

in
at

ur
as

/8
A

60
62

87
C

A
A

54
37

48
27

4A
F

9F
43

6E
10

D
3

P
ro

ce
ss

o 
41

40
7/

20
24

. A
ss

in
ad

o 
po

r 
2 

pe
ss

oa
s:

 E
N

E
D

IL
S

O
N

 M
A

R
O

C
C

O
 e

 D
U

LC
IN

E
IA

 A
P

A
R

E
C

ID
A

 M
U

N
H

O
Z

 V
A

L



MUNICÍPIO DE SAO GABRIEL DO OESTE

RUA MARTIMIANO ALVES DIAS, Nº 1211 - CENTRO - CNPJ: 15.389.588/0001-94

SAO GABRIEL DO OESTE/MS - CEP 79.490-000

FONE: (67) 3295-2111

CÓDIGO DE ACESSO

8A606287CAA543748274AF9F436E10D3

VERIFICAÇÃO DAS ASSINATURAS

Este documento foi assinado digitalmente/eletronicamente pelos seguintes signatários nas datas indicadas

Para verificar a validade das assinaturas acesse o link abaixo

https://saogabrieldooeste.flowdocs.com.br/public/assinaturas/8A606287CAA543748274AF9F436E10D3

https://saogabrieldooeste.flowdocs.com.br/public/assinaturas/8A606287CAA543748274AF9F436E10D3
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