
Solicitação de Compra/Contratação

Fundo Municipal de Saúde de Chapecó

Usuário: Cassiana Sperry
Chave de Autenticação Digital

1549-4851-964
Página

1 / 1https://www.chapeco.sc.gov.br
CNPJ: 80.636.475/0001-08 Fone: (49)3321-0090
Rua Marechal Floriano Peixoto - L, 700 - Centro - 89.801-501 - Chapecó/ SC

atsaude@chapeco.sc.gov.br

Número: 278/2026
Emissão: 06/03/2026

Situação: LiberadaÓrgão Orçam.:

Un. Orçam.:

Centro de custo:

21000 - Fundo Municipal de Saúde de Chapecó - FMS

21021 - Fundo Municipal de Saúde de Chapecó - FMS

0002.0001.0007 - Gerência de Assistência Farmacêutica
Descrição:Contratação de serviço de saúde especializado para realização de exames citopatológicos.

Despesa Fonte de recurso Valor indicado (R$) Valor bloqueado (R$)

Despesas

396 - 2 . 21021 . 10 . 301 . 104 . 2.205 . 0 . 339000 - Aplicações 15003 - 500 - Recursos não Vinculados de Impostos - 0,00 0,00
397 - 2 . 21021 . 10 . 301 . 104 . 2.205 . 0 . 339000 - Aplicações 16001 - 600 - Transf. do SUS - Bloco de Man. Ações e 0,00 0,00
401 - 2 . 21021 . 10 . 301 . 103 . 2.203 . 0 . 339000 - Aplicações 16002 - 600 - Transf. do SUS - Bloco de Man. Ações e 0,00 0,00
407 - 2 . 21021 . 10 . 304 . 104 . 2.206 . 0 . 339000 - Aplicações 16003 - 600 - Transf. do SUS - Bloco de Man. Ações e 0,00 0,00
579 - 2 . 21021 . 10 . 301 . 104 . 2.205 . 0 . 339000 - Aplicações 16321 - 632 - Transf. Estado Conv. e Instrum. Congêneres 0,00 0,00

Itens

Item Quantidade Unidade de Material/Serviço Valor unitário (R$) Valor total (R$)
1 30.000,00000 17,30000 519.000,00UNIDADE 68897 - EXAME CITOPATOLÓGICO CÉRVICO VAGINAL

2 2.500,00000 17,05000 42.625,00UNIDADE 68898  -  EXAME  CITOPATOLÓGICO  CÉRVICO  VAGINAL/MICROFLORA-
RASTREAMENTO

Total geral (R$) 561.625,00

NOEMIR AIRTON ECCO
Diretor de Administração e Infraestrutura

JOÃO LENZ NETO
SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE
Ordenador de despesa
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: F9D9-C001-BF69-D1B5

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

JOAO LENZ NETO (CPF 935.XXX.XXX-72) em 04/05/2026 16:28:26 GMT-03:00
Papel: Parte

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

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

https://chapeco.1doc.com.br/verificacao/F9D9-C001-BF69-D1B5


