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REQUISIÇÃO AO COMPRAS Nº 2462/2023

Fornecedor: 329 - FUNDACAO DE SAUDE PUBLICA DE NOVO 
HAMBURGO - FSNH

CPF/CNPJ: 11.055.682/0001-56
Endereço: AVENIDA Pedro Adams Filho, 6520

Bairro: OPERARIO
Cidade: Novo Hamburgo - RS

Data: 13/10/2023

Centro de Custo: 10.001.002 - SMS - Secretaria Municipal da 
Saúde - Fundo Municipal Saúde

Responsavel: 201286 - MARCELO ANDRÉ REIDEL
Processo Digital: 155008/2023

Modalidade: Inexigibilidade
Tipo de Processo Administrativo: Compra Dispensável

Item Cód Qtd Unid Marca Preço Unit. Total Requisição
1 107755 1 UN 5.205.899,34 5.205.899,34

Descrição do Produto: Termo de Repasse para a SMS
Descrição Detalhada do Produto:

Total Requisição: R$ 5.205.899,34

Código Reduzido: 2922
Órgão: 10 - Secretaria Municipal da Saúde - Fundo Municipal Saúde

Unidade: 2 - Diretoria de Saúde - Fundo Municipal de Saúde
Funcional: 0010.0122.0022

Ação: 2722 - Assistência Financeira da União para Complementação Remuneratória
Vínculo: 6054504 - Custeio - Gestão do SUS

Subelemento: 3.3.3.9.0.39.99.16.00.00.00.000 - Serviços Especializados em Saúde - P.J

Item Cód Qtd Unid Marca Preço Unit. Total Relacionado
1 107755 0,5556 UN 5.205.899,34 R$ 2.892.166,30

Termo de Repasse para a SMS

Total Relacionado: R$ 2.892.166,30

1

Justificativa Resumida:Termo para repasse de recursos, de acordo com: Emenda Constitucional nº 127, Portaria GM/GM nº 1135 de 
16/08/2023, Portaria GM/MS nº1355 de 27/09/2023, Lei Municipal nº3499/2023 de10/10/2023.
Justificativa: .

(    ) Autorizado (    ) Negado (    ) Autorizado (    ) Negado (    ) Autorizado (    ) Negado

________________________ ________________________ ________________________

Diretor Secretário da Pasta Junta Financeira
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