
ORÇAMENTO & EXECUÇÃO DA DESPESA

13102/2025

NOTA DE EMPENHO

Dados do Empenho

Exercício:Data de Empenho: 202514/07/2025 5.02 PM Lote:

6215/202501.P.15467/2025Processo: Compromisso:Reserva: 13608/2025

Contrato: 135/2025 - NOTA DE EMPENHO

Licitação / IN - Inexigibilidade

150.010.001 - TESOURO - GERALFonte de Recurso:

CO: 4254 - COCEN

Órgão: 01.02.04.00.00.00.00 - COORDENADORIA DE CENTROS E NUCLEOS INTERD. DE PESQUISA

Dados do Orçamento Legal

Funcional Programática 12.122.4807.6351 - APOIO TÉCNICO ADMIN. DO ENSINO SUPERIOR

Classificação Econômica: 33.90.39.80 - CONSERV. E MANUT. BENS MOVEIS E EQUIP.

R$ 5.413,20Valor Despesa: ContrataçãoSistema Origem:

Credor

Tipo Documento CNPJ - 03.952.213/0001-01

Nome / Razão Social: GAMA CAMP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

RUA EXPEDICIONARIO HELIO ALVES CAMARGO,138Endereço:

JARDIM QUARTO CENTENARIOComplemento: Bairro:

Cep:Cidade: 13070193CAMPINAS  SP

Telefone: BrasilPaís

Conta Bancária: 001 2913-0 1398-6 Caixa Postal:

Email:

Contratação de empresa especializada em manutenção corretiva com reposição de peças originais de equipamento utilizado em
ambiente hospitalar, conforme TR. Base Legal: Inexigibilidade de Licitação com base no art. 74, inc I, da LF 14133/21. Vigência: 60
dias, a partir da confirmação do recebimento da NE. Valor Global: 5.413,20. Reajuste: 12 meses da proposta, pelo IPC-FIPE. O TR e a
proposta integram esta NE. Em caso de conflito entre o disposto na proposta e no TR, prevalecerá o contido no TR. Sanções: Res.
GR-019/23 e LF 14133/21.

Especificação da  Despesa

Valor Total: R$ 5.413,20

*  C INCO MIL ,  QUATROCENTOS E TREZE REAIS E VINTE CENTAVOS  * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Documento assinado digitalmente pelo Responsável / Ordenador

PÁG:

17:02:22HORA EMISSÃO:

1DATA EMISSÃO: 114/07/2025 /

UNICAMP/DGA

EMITIDO POR: kmoreira

Empenho realizado por: KARINE PEREIRA MOREIRA - Matrícula 327168

Documento assinado. Verificar autenticidade em sigad.unicamp.br/verifica
Informar código B17FFB9A AE124C95 8E99BF99 F95CB0ED



Documento assinado eletronicamente por MARCELO RODRIGUES DA CRUZ, Coordenador de Divisão, em 15/07/2025, às
16:31 horas, conforme Art. 10 § 2º da MP 2.200/2001 e Art. 1º da Resolução GR 54/2017.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site:
sigad.unicamp.br/verifica, informando o código verificador:
B17FFB9A AE124C95 8E99BF99 F95CB0ED


