PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE NOTA DE EMPENHO
END: AV. JULIO DE CASTILHOS, 898

DL OC

CEP: 99300-000 E,‘:;';’;‘;;,J (G’:;; ZIQ’ 2025 |
FONE: (54) 3381-2000 .
Sk M Modalidade: ;g
SITE: https://soledade.rs.gov.br Licitacdo: pjspensa por Linite
1688
UG: 0000 PREEE] TURA MINI Cl PA
Credor 09232 GENIAL PRODUTOS PARA LI MPEZA LTDA
E-mail conercial.filial @enialrs.com br )
Endereco  ASTROG LDO DE AZEVEDO, 99 0 BOQUEI RAO Cidade  ppassO FUNDO RS
C.N.P.J/C.B.F 44 415 316/0002- 86 Balrro  goyUEl RAO
Banco 748 BCO COOPERATI VO SI CREDI S. A. Eone 5431981776
Agéncia 11g AGORG -a—BOGHB-30 Conta Corrente 0787006
Orgao 07 SECRETARI A MUNI Cl PAL DA SAUDE
Unidade Orcamentaria 07.02 FUNDO MUNI Cl PAL DE SAUDE
Projeto/Atividade 070210301086 2.179 ATENDI MENTOS NAS 4 ESPECI ALI DADES BASI CAS (G NEC|
Elemento Despesa 3. 3. 90. 30. 00. 00. 00 MATERI AL DE CONSUMD 11541
Sub-Elemento Despesa 3 3 90,30, 36.00. 00 MATERI AL HOSPI TALAR 11543
Quantidade Especificacéo Valor Unitério Valor Total
12 Umi di fi cador para Oxi genio conpleto 26, 0000 312, 00
25 Conpressa gaze 45 X 50 CM com 50 UN 85, 0000 2.125, 00
2 Suporte fixo de Soro - semregul agem - cor
branco novei sned 210, 0000 420, 00
2 Tesoura de Lister 98, 0000 196, 00
2 Papagai o i nox 1000 M. - Forti nox 170, 0000 340, 00
30 Cateter nasal tipo oculos Infantil 2, 2000 66, 00
3 Agua destilada 10 M. - CX com 200 110, 0000 330, 00
300 O eo de girassol 100 ML 5, 5000 1. 650, 00
100 Esparadrapo 10 CM X 4,5 M 14, 0000 1. 400, 00
200 Lencol avul so Descartavel comelastico 90 CM X
2M 4, 7000 940, 00
100 Abocath 14 1, 3500 135, 00
LOCAL DA TREGA
TOTAL GERAL
VALOR DO EMPENHO
RECURSO VINCULADO CONTRAPARTIDA DO RECURSO VINCULADO
AUTORIZACAO DE EMPENHO VISTO
PREFEITO MUNICIPAL CONTABILIDADE
Controle Orcamentario da Verba Empenhada
DATA N° DO EMPENHO| SALDO ANTERICR VALOR EMPENHO SALDO ATUAL

A Despesa correspondente a presente ‘Nota de | Atesto que conferi e recebi os materiais/servicos
Empenho’ estd de acordo com as disposigdes legais e
conforme para a ‘liquidacdo’.

/ £ / /

DIA MES ANO DIA MES ANO RESPONSAVEL
Ordem de Pagamento N° PAGUE-SE ESTE EMPENHO SERA
Recebemos do Municipio de Soledade o valor PAGO COM:
total da presente Nota de Empenho, pelo que,
damos plena, geral e irrevogavel “QUITAGAO” ﬁDONTA BANCARIA

Assinatura Documento Prefelto Municipal
CONTA CONTABIL
NO




PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
END: AV. JULIO DE CASTILHOS, 898

NOTA DE EMPENHO

DL OC

Namero: |  (11250/2025 |
CEP: 99300-000 .
FONE: (54) 3381-9000 ;z;:f:;; d obal
CNPJ: 87.738.530/0001-10 o 1810
SITE: https://soledade.rs.gov.br Licitacdo: pjspensa por Linite
1688
UG:  oooo PREEEL TURA MINI Cl PA
Credor 09232 GENIAL PRODUTOS PARA LI MPEZA LTDA
E-mail conercial.filial @enialrs.com br )
Endereco  ASTROG LDO DE AZEVEDO, 99 0 BOQUEI RAO Cidade  prgsO FUNDO RS
C.N.P.J/C.B.F 44 415 316/ 0002- 86 Balrro  ponuEl RAO
Baneo 748 BCO COOPERATI VO SI CREDI S. A. Some 5431981776
Agéncia 11g AGORG -a—BOGHB-30 Conta Corrente 0787006
Orgdo 07 SECRETARI A MUNI Cl PAL DA SAUDE
Unidade Orcamentéaria 07. 02 FUNDO MUNI Cl PAL DE SAUDE
Projeto/Atividade 070210301086 2.179 ATENDI MENTOS NAS 4 ESPECI ALI DADES BASI CAS (G NEC|
Elemento Despesa 3. 3. 90. 30. 00. 00. 00 MATERI AL DE CONSUMD 11541
Sub-Elemento Despesa 3. 3.90.30.36.00. 00 MATERI AL _HOSPI TALAR 11543
Quantidade Especificacdo Valor Unitéario Valor Total
100 Abocath 16 1, 3000 130, 00
2 Val vul a regul adora. para rede de Q2 Prote 410, 0000 820, 00
50 Renovedor de Curativos 50 M. 31, 7000 1.585, 00
30 Bracadei ra de Esfignonanonetro 30, 0000 900, 00
Aqui si cao de nateriais nmedico-hospitalares, a
fimde atender as denmandas da Secretaria
Muni ci pal da Saude de Sol edade/RS. O
guantitativo estinado de 02 (dois) a 04 (quatro)
nmeses. rec 4500 Pies
11. 349, 00
LOCAL DA TREGA
TOTAL GERAL 11. 349, 00

VAI.OR DO EMPENHO

onze ml trezentos e quarenta e nove reaj s******x*kkkkhkkrkhhkkxkhhkhkhxkrx
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1600Tr ansferenci as Fundo a Fundo de Recursos
4500 Atencao Primaria - Custeio '

EECURSO VINCULADO CONTRAPARTIDA DO RECURSO VINCULADO

AUTORIZACAO DE EMPENHO VISTO
PREFEITO MUNICIPAL CONTABILIDADE
Controle Orcamentario da Verba Empenhada
DATA N°_ DO EMPENHO| SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO SALDO ATUAL
10/ 09/ 2025 011259/ 2025 52. 821, 66 11.349, 00 41. 472, 66

Empenho’ estd de acordo com as disposigdes legais e
conforme para a ‘liquidacdo’.

A Despesa correspondente a presente ‘Nota de | Atesto que conferi e recebi os materiais/servicos

/ / — CONFADORA—— / /

DIA MES ANO DIA _MES ANO RESPONSAVEL
Ordem de Pagamento N° PAGUE-SE ESTE EMPENHO SERA
Recebemos do Municipio de Soledade o valor PAGO COM:
total da presente Nota de Empenho, pelo que,
damos plena, geral e irrevogavel “QUITAGAO” CONTA BANCARIA

N°

Assinatura Documento Prefelto Municipal

CONTA CONTABIL
NO




