PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
AVENIDA ANCHIETA 200 - CENTRO - CAMPINAS/SP Data: 29/09/2025

C.N.P.J. -51.885.242/0001-40 - Inscr. Est.: isento Hora:15:17
FONE: (19)2116-0555

NOTA DE EMPENHO

'Dados do 'E'mpenho .

Numero: E22671/2025 ﬁ° Proc.Compra: PMC.2025.00032847-38 N° Proc.Pgto: Data: 29/09/2025
Modalidade de Licitagdo: PREGAO ELETRONICO N° da Modalidade: 128/2025 Tipo: Ordinario
Modalidade de Licitagdao Tribunal: Pregdo - AUDESP N° da Licitagao Tribunal: 000128/2025

Evento: Empenho Empenho de Origem: Espécie: Empenho

N° do Contrato / Registro: N° Extrato Contrato / Registro:

Tipo de Documento: Solicitacdo de Empenho - Compras

Caracteristica Peculiar: Nao se Aplica

Dados do Orgamento

Unidade Gesto-ra: 87000 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade Orcamentaria: 8750 - DEPTO ADMINISTRATIVO

Funcional Programatica: 10.301.1004.1038.0000 - ADQUIRIR BENS MOVEIS: EQUIPAMENTOS / MAQUINAS / VEICULOS / OPERACIONAIS
Elemento Despesa: 4.4.90.52.00.00.00.00 - Equipamentos E Material Permanente

Sub-Elemento de Despesa: 4.4.90.52.08.00.00.00 - Aparelhos, Equipamentos, Utensilios Medicos Odontologicos, Laboratorial e Hospitalares
Fonte de Recurso: 0008.300626 - EPI - SAUDE - Luiz Rossini

Modalidade de Compra: Material Pemanente

Conta Pagadora: 001-4203X-60836 - F.M.S. TESOURO EMENDAS IMPOSITIVAS

Emenda: Autor:
Observacao: ID 048

ID 640

ID 572

ID 643
'Dados do Credor
Nome: ODONTOMASTER EQUIPAMENTOS LTDA CNPJ/ CPF: 54.860.907/0001-50
Enderego: MARIADELFINA , 236 Bairro: CINQUENTENARIO Complementc;:
Cidade: BELOHORIZONTE Estado: Minas Gerais Fone: 33746768
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A. Agéncia: 12297 - PRACA DA Conta Corrente: 713597

LIBERDADE
Forma de Pagamento: 10- 10 D.F.D. Simples Nacional: Nao
'Espem’ﬁcagées = « ‘ “ | P
Item Cod. Reduzido Descrigao - Marca Unidade Qtde. / Valor Unit. Ill;Ialor Total
1 166655 CONSULTORIO ODONTOLOGICO PC 1 16.700,0000 16.700,00
COMPOSTO POR CADEIRA, EQUIPO,
UNIDADE DE AGUA E REFLETOR
\Toial: . 16.700,00
Valor Empenho: DEZESSEIS MIL E SETECENTOS REAIS ik \
Histérico do Empenho: Aquisicao de equipamentos médico-hospitalares.
TD S7L
Fonte: SIM - Sistema de InformagSes Municipais/ AVMB - Consultoria e Assessoria Ltda Péagina 1 de 2
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
AVENIDA ANCHIETA 200 - CENTRO - CAMPINAS/SP

Data: 29/09/2025

Local Entrega: AL MOXARIFADO SAUDE - ESTOQUE
Endereco: DOUTOR EDUARDO EDARGE BADARO, N°550, JARDIM EULINA

C.N.P.J. - 51.885.242/0001-40 - Inscr. Est.: isento Hora:15:17
FONE: (19)2116-0555
CONTROLE ORGAMENTARIO DA VERBA EMPENHADA
Data N° do Empenho Saldo Anterior Valor Empgnho Saldo Atual
29/09/2025 E22671/2025 82.090,00 16.7¢0,00 65.390,00
Almoxarifado:

Prazo de Entrega: 0

Emitente Ordenador da Despesa

%wﬁ/},v 2 bodiso

Assinatura

Usuario: ROMARIO CAIRES CORDEIRO

Secretario Municipal e Saude

Fonte: SIM - Sistema de Informagdes Municipais/ AVMB - Consultoria € Assessoria Ltda
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
AVENIDA ANCHIETA 200 - CENTRO - CAMPINAS/SP Data: 29/09/2025

C.N.P.J. -51.885.242/0001-40 - Inscr. Est.: isento Hora:15:16
FONE: (19)2116-0555

NOTA DE EMPENHO

e e R S SR R —
Dados do Empenho

Nudmero: E22673/2025 N° Proc.Compra: PNC.2025.00032847-38 N° Proc.Pgto: Data: 29/09/2025
Modalidade de Licitagdo: PREGAO ELETRONICO N° da Modalidade: 128/2025 Tipo: Ordinario
Modalidade de Licitagdo Tribunal: Pregdo - AUDESP N° da Licitagao Tribunal: 000128/2025

Evento: Empenho Empenho de Origem: Espécie: Empenho

N° do Contrato / Registro: N° Extrato Contrato / Registro:

Tipo de Documento: Solicitagdo de Empenho - Compras

Caracteristica Peculiar: Na&o se Aplica

'Dados do 5r§amm

Unidade Gestora: 87000 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade Orgamentaria: 8750 - DEPTO ADMINISTRATIVO

Funcional Programatica: 10.301.1004.1038.0000 - ADQUIRIR BENS MOVEIS: EQUIPAMENTOS / MAQUINAS / VEICULOS / OPERACIONAIS
Elemento Despesa: 4.4.90.52.00.00.00.00 - Equipamentos E Material Permanente

Sub-Elemento de Despesa: 4.4.90.52.08.00.00.00 - Aparelhos, Equipamentos, Utensilios Medicos Odontologicos, Laboratorial e Hospitalares
Fonte de Recurso: 0008.300624 - EPI - SAUDE - Cecilio Santos

Modalidade de Compra: Material Permanente

Conta Pagadora: 001-4203X-60836 - F.M.S. TESOURO EMENDAS IMPOSITIVAS

Emenda: Autor:
Observagao: ID 048

ID 640

ID 572

ID 643
'Dados do Credor
Nome: ODONTOMASTER EQUIPAMENTOS LTDA CNPJ/ CPF: 54.860.907/0001-50
Endereco: MARIADELFINA , 236 Bairro: CINQUENTENARIO Complemento:
Cidade: BELOHORIZONTE Estado: Minas Gerais Fone: 33746768
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A. Agéncia: 12297 - PRACA DA Conta Corrente: 713597

LIBERDADE
Forma de Pagamento: 10 - 10 D.F.D. Simples Nacional: Nao
'Especificagoes ;
Item Cod. Red u-zi do Descrigao Marca Unidade Qtde. /Valor Unit. Valor Total
1 166655 CONSULTORIO ODONTOLOGICO PC 0,23 16.700,0000 3.841,00

COMPOSTO POR CADEIRA, EQUIPO,
UNIDADE DE AGUA E REFLETOR

[rotyl: s 3.841,00

|

Valor Empenho: TRES MILE OITOCENTOS E QUARENTA E UM REAIS *++#ssiirssiores
Histérico do Empenho: Aquisigdo de equipamentos médico-hospitalares.

Ih HE

Fonte: SIM - Sistema de Informacdes Municipais/ AVMB - Consultoria e Assessoria Ltda Pagina 1 de 2
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FONE: (19)2116-0555

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
AVENIDA ANCHIETA 200 - CENTRO - CAMPINAS/SP

C.N.P.J. -51.885.242/0001-40 - Inscr. Est.: isento Hora:15:16

Data: 29/09/2025

CONTROLE ORGAMENTARIO DA VERBA EMPENHADA

Data N° do Empenho Saldo Anterior Valor Empenh"o Saldo Atual
29/09/2025 E22673/2025 584.346,45 3.841 ,(’0 580.505,45
Almoxarifado:

Local Entrega: AL MOXARIFADO SAUDE - ESTOQUE
Endereco: DOUTOR EDUARDO EDARGE BADARO, N° 550, JARDIM EULINA

Prazo de Entrega: 0

Emitente

%/fﬂ Vi // M’ﬂﬁ

Ordenador da Despesa

Assinatura

Usuario: ROMARIO CAIRES CORDEIRO

Asginatura

Fonte: SIM - Sistema de Informagdes Municipais/ AVMB - Consultoria e Assessoria Ltda

Pagina 2 de 2




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
AVENIDA ANCHIETA 200 - CENTRO - CAMPINAS/SP Data: 29/09/2025
C.N.P.J. - 51.885.242/0001-40 - Inscr. Est.: isento Hora:15:16
FONE: (19)2116-0555
NOTA DE EMPENHO

Dados do Empenho
Numero: E22675/2025 N° Proc.Compra: PMC.2025.00032847-38 N° Proc.Pgto: Data: 29/09/2025
Modalidade de Licitagdo: PREGAO ELETRONICO N° da Modalidade: 128/2025 Tipo: Ordinario
Modalidade de Licitagdo Tribunal: Pregio - AUDESP N° da Licitagédo Tribunal: 000128/2025
Evento: Empenho Empenho de Origem: Espécie: Empenho
N° do Contrato / Registro: N° Extrato Contrato / Registro:

Tipo de Documento: Solicitagdo de Empenho - Compras

Caracteristica Peculiar: N&o se Aplica

F)ados do Orcamento

Unidade Gestora: 87000 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade Orgamentaria: 8750 - DEPTO ADMINISTRATIVO

Funcional Programatica: 10.301.1004.1038.0000 - ADQUIRIR BENS MOVEIS: EQUIPAMENTOS / MAQUINAS / VEICULOS / OPERACIONAIS
Elemento Despesa: 4.4.90.52.00.00.00.00 - Equipamentos E Material Permanente

Sub-Elemento de Despesa: 4.4.90.52.08.00.00.00 - Aparelhos, Equipamentos, Utensilios Medicos Odontologicos, Laboratorial e Hospitalares
Fonte de Recurso: 0008.300624 - EPI - SAUDE - Cecilio Santos

Modalidade de Compra: Material Permanente

Conta Pagadora: 001-4203X-60836 - F.M.S. TESOURO EMENDAS IMPOSITIVAS

Emenda: Autor:
Observacao: ID 048

ID 640

ID 572

ID 643

[Dados do Credor
Nome: ODONTOMASTER EQUIPAMENTOS LTDA CNPJ/ CPF: 54.860.907/0001-50
Endereco: MARIADELFINA , 236 Bairro: CINQUENTENARIO Complemento:
Cidade: BELOHORIZONTE Estado: Minas Gerais Fone: 33746768

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A. Agéncia: 12297 - PRACA DA Conta Correntg: 713597
LIBERDADE
Forma de Pagamento: 10 - 10 D.F.D. Simples Nacional: Nao
Especmcaqées /
Item Cod. Reduzido Descri¢ao Marca Unidade Qtde. / Valor Unit. Valor Total
1 166655 CONSULTORIO ODONTOLOGICO PC 0,77 16.700,0000 12.859,00
COMPOSTO POR CADEIRA, EQUIPO,
UNIDADE DE AGUA E REFLETOR
/Tgial: = 12.859,00
Valor Empenho: DOZE MIL E OITOCENTOS E CINQUENTA E NOVE REAIS ik
Histérico do Empenho: Aquisicio de equipamentos médico-hospitalares.
o Yy
Fonte: SIM - Sistema de Informagdes Municipais/ AVMB - Consultoria e Assessoria Ltda Pagina 1 de 2
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
AVENIDA ANCHIETA 200 - CENTRO - CAMPINAS/SP

Data: 29/09/2025

C.N.P.J. - 51.885.242/0001-40 - Inscr. Est.: isento Hora: 15:16
FONE: (19)2116-0555
CONTROLE ORGAMENTARIO DA VERBA EMPENHADA
Data N° do Empenho Saldo Anterior Valor Ergpenho Saldo Atual
29/09/2025 E22675/2025 580.055,45 1 'b.859,00 567.196,45

Almoxarifado: SECRETARIAMUN. DE SAUDE
Local Entrega: Al MOXARIFADO SAUDE - ESTOQUE
Enderego: DOUTOR EDUARDO EDARGE BADARO, N°.550, JARDIM EULINA

Prazo de Entrega: 0

Emitente ‘ Ordenador da Despesa
fo@/ o //%v%ﬁ
Assinatura Assinatura
Usuario: ROMARIO CAIRES CORDEIRO D ,Lair‘ amboﬂS s
secretaNg Maficlpal de Sau

Fonte: SIM - Sistema de Informacées Municipais/ AVMB - Consultoria e Assessoria Ltda
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