
                ----------------------------------------------------------------------- CETIL                 

                Estado de Sao Paulo                                                                           

                FSPSS-FUNDACAO SAUDE PUBLICA DE SAO SEBA                   FOLHA No ___________               

                CNPJ           19.843.891/0001-76                          PROC. No:         78               

                Data Emissao:                                              DATA: ____/____/____               

                Nota de Empenho:001626/2024 Ordinario                                                         

                14.10.2024                                                Vencimento:31.12.20                 

                -------------------------------------------------------------------------------               

                Orgao              05                  FSPSS - Fund Saude Publica Sao Sebastiao               

                Unidade            03                  Departamento de Atencao Especializada                  

                Dotacao            10.302.1003         Assistencia Hospitalar e Ambulatorial                  

                Projeto/Atividade  2.014               ATENDIMENTO MEDICO EM ESPECIALIDADES                   

                Elemento           4.4.90.52.12.00     APARELHOS E UTENSILIOS DOMESTICOS                      

                Codigo Reduzido    09.134              Desdobramento  10959                                   

                Fonte de Recurso 01 TESOURO                                                                   

                Codigo Aplicacao  3100000             SAUDE-GERAL                                             

                -------------------------------------------------------------------------------               

                Credor 00824 EVANI DRIELEN NEVES ZONFRILLI                                                    

                Endereco  R GENI MENDES MACHADO 57 PIAZZ Cidade SOROCABA                UF SP                 

                CNPJ/CPF 46.040.353/0001-16              Inscr.Estadual                                       

                --------------------------------------------------------------------------------              

                Dotacao Inicial       500.000,00        Saldo Anterior:          65.176,29                    

                Suplementacoes: 31          0,00        Valor do Empenho          9.128,00                    

                Anulacoes:                  0,00                                                              

                Total                 500.000,00       Saldo Atual           00.056.048,29                    

                -------------------------------------------------------------------------------               

                Descricao                                                                                     

                GELADEIRA – DUPLEX; CAPACIDADE MINIMA 260 LTS; DEGELO AUTOLIMPANTE;                           

                COR BRANCO; VOLTAGEM: 220V                                                                    

                TELEVISOR – LED; MINIMO DE 42 POLEGADAS; ENTRADAS HDMI, 2 ENTRADAS                            

                USB; COM PORTA ETHERNET; WI-FI; COM CONTROLE REMOTO; VOLTAGEM: 220V                           

                MICROONDAS – PEQUENO; CAPACIDADE APROXIMADA DE 20 LITROS; COR: BRANCO;                        

                DISPLAY DIGITAL; TECLADO NUMERICO; TECLA POTENCIA; VOLTAGEM: 220V;                            

                CAFETEIRA ELETRICA – NO MINIMO 30 XICARAS; JARRA EM ACO INOX; COR:                            

                PRETA; VOLTAGEM: 220V.                                                                        

                AQUISICAO DE ELETRODOMESTICOS PARA AS UNIDADES DE ATENCAO BASICA E                            

                ESPECIALIZADA.                                                                                

                No DA RESERVA DE SALDO:                                      624                              

                -------------------------------------------------------------------------------               

                Fonte de Recursos TESOURO                        Total Geral      9.128,00                    

                -------------------------------------------------------------------------------               

                Fica empenhada a importancia de.009.128,00        nove mil cento e vinte e ****               

                oito reais************************************************************                        

                Processo                         78                                                           

                Mod. Licitacao     Dispensa por Limite           Numero 12                                    

                Contrato                                                                                      

                --------------------                                       --------------------               

                     Emitente                                              Ordenador da Despesa               

                Mario Cesar de Campos Sousa                                                                   

                -------------------------------------------------------------------------------               

                RETENCOES:                                            LIQUIDO:.009.128,00                     

                -------------------------------------------------------------------------------               
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                ----------------------------------------------------------------------- CETIL                 

                Estado de Sao Paulo                                                                           

                FSPSS-FUNDACAO SAUDE PUBLICA DE SAO SEBA                   FOLHA No ___________               

                CNPJ           19.843.891/0001-76                          PROC. No:         78               

                Data Emissao:                                              DATA: ____/____/____               

                Nota de Empenho:001627/2024 Ordinario                                                         

                14.10.2024                                                Vencimento:31.12.20                 

                -------------------------------------------------------------------------------               

                Orgao              05                  FSPSS - Fund Saude Publica Sao Sebastiao               

                Unidade            02                  Departamento de Atencao Basica a Saude                 

                Dotacao            10.301.1001         Atencao Basica                                         

                Projeto/Atividade  2.316               OPERACIONALOZACAO DO PROGRAMA DE SAUDE D               

                Elemento           4.4.90.52.12.00     APARELHOS E UTENSILIOS DOMESTICOS                      

                Codigo Reduzido    08.956              Desdobramento  11042                                   

                Fonte de Recurso 01 TESOURO                                                                   

                Codigo Aplicacao  3100000             SAUDE-GERAL                                             

                -------------------------------------------------------------------------------               

                Credor 00824 EVANI DRIELEN NEVES ZONFRILLI                                                    

                Endereco  R GENI MENDES MACHADO 57 PIAZZ Cidade SOROCABA                UF SP                 

                CNPJ/CPF 46.040.353/0001-16              Inscr.Estadual                                       

                --------------------------------------------------------------------------------              

                Dotacao Inicial       500.000,00        Saldo Anterior:          63.757,61                    

                Suplementacoes: 31    417.357,40        Valor do Empenho         26.745,00                    

                Anulacoes:                  0,00                                                              

                Total                 917.357,40       Saldo Atual           00.037.012,61                    

                -------------------------------------------------------------------------------               

                Descricao                                                                                     

                GELADEIRA – DUPLEX; CAPACIDADE MINIMA 260 LTS; DEGELO AUTOLIMPANTE;                           

                COR BRANCO; VOLTAGEM: 220V                                                                    

                TELEVISOR – LED; MINIMO DE 42 POLEGADAS; ENTRADAS HDMI, 2 ENTRADAS                            

                USB; COM PORTA ETHERNET; WI-FI; COM CONTROLE REMOTO; VOLTAGEM: 220V                           

                MICROONDAS – PEQUENO; CAPACIDADE APROXIMADA DE 20 LITROS; COR: BRANCO;                        

                DISPLAY DIGITAL; TECLADO NUMERICO; TECLA POTENCIA; VOLTAGEM: 220V;                            

                AQUISICAO DE ELETRODOMESTICOS PARA AS UNIDADES DE ATENCAO BASICA E                            

                ESPECIALIZADA.                                                                                

                No DA RESERVA DE SALDO:                                      625                              

                -------------------------------------------------------------------------------               

                Fonte de Recursos TESOURO                        Total Geral     26.745,00                    

                -------------------------------------------------------------------------------               

                Fica empenhada a importancia de.026.745,00        vinte e seis mil setecentos e               

                 quarenta e cinco reais***********************************************                        

                Processo                         78                                                           

                Mod. Licitacao     Dispensa por Limite           Numero 12                                    

                Contrato                                                                                      

                --------------------                                       --------------------               

                     Emitente                                              Ordenador da Despesa               

                Mario Cesar de Campos Sousa                                                                   

                -------------------------------------------------------------------------------               

                RETENCOES:                                            LIQUIDO:.026.745,00                     

                -------------------------------------------------------------------------------               
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: DA36-F85F-586F-A331

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

CARLOS EDUARDO ANTUNES CRAVEIRO (CPF 261.XXX.XXX-08) em 18/10/2024 11:05:23

(GMT-03:00)
Emitido por: AC SyngularID Multipla  <<  AC SyngularID  <<  Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5 (Assinatura ICP-Brasil)

CARLOS EDUARDO ANTUNES CRAVEIRO (CPF 261.XXX.XXX-08) em 18/10/2024 11:05:29

(GMT-03:00)
Emitido por: AC SyngularID Multipla  <<  AC SyngularID  <<  Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5 (Assinatura ICP-Brasil)

MARIO CESAR DE CAMPOS SOUSA (CPF 396.XXX.XXX-42) em 21/10/2024 09:17:22 (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://fspss.1doc.com.br/verificacao/DA36-F85F-586F-A331

https://fspss.1doc.com.br/verificacao/DA36-F85F-586F-A331

