
                                                                                                           

        NOTA DE EMPENHO 16070021                         
Pará                                                                                                       
Governo Municipal de Tucumã                                  Data: 16/07/2024                              
Fundo Municipal de Sáude                                                                                   
Exercício de 2024                               Modalidade: ordinário                                      
____________________________________________________________________________________________________________________________________                                          

                             I N T E R E S S A D O                                                         
                                                                                                           
Credor.... LUIS MIGUEL VIEIRA MARQUES LTDA                                                                 
Endereço.. RUA 1B,SET GARAVELO-Goiânia-GO  74354-290                                                       
C.N.P.J... 19.575.409/0001-64                     Fone (  62) 98509-3531                                   
____________________________________________________________________________________________________________________________________                                          

                                                                                                           
             C L A S S I F I C A Ç Ã O     O R Ç A M E N T Á R I A                                         
                                                                                                           
Unidade orçamentária........  11 11.  Secretaria Municipal de Saúde                                        
Func.programática  10 302 0009 2.124  Manutenção do Hospital Municipal                                     
                                                                                                           
Categoria econômica.... 3.3.90.30.00  Material de consumo                                                  
Subelemento............ 3.3.90.30.20  Material de cama, mesa e banho                                       
Fonte de recurso....... 15001002      Receita de imposto e transf. - Saúde                                 
Complemento da Fonte... 1002 Despesas com ações e serviços públicos de saúde                               
Combate ao Covid-19?... Não                                                                                
                                                                                                           
Origem dos recursos.... Despesa fixada                                                                     
                                                                                                           
Processo de compra..... contr. direta             Modalidade. Dispensa de Licitação                        
Número do processo..... 7.2024-067FMS             Exercício.. 2024                                         
Código transf. ou conv.                                                                                    
____________________________________________________________________________________________________________________________________                                          

          D E M O N S T R A T I V O    D A    D O T A Ç Ã O  -  em R$                                      
                                                                                                           
            Saldo anterior       Valor empenhado      Saldo disponível                                     
                 31.312,00             10.784,00             20.528,00                                     
____________________________________________________________________________________________________________________________________                                          

          Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execução dos serviços,                               
obedecidas as condições e especificações constantes desta NOTA DE EMPENHO.                                 
____________________________________________________________________________________________________________________________________                                          

 Histórico..:  Valor que se empenha para fazer face às despesas com aquisição de roupas de cama para a area hospitalar do Hospital

               Municipal de Saude de Tucumã.

____________________________________________________________________________________________________________________________________                                          

Item      Quantidade Unid.  Código Especificação da despesa                                    Valor unitário    Valor total (R$)                                             

____________________________________________________________________________________________________________________________________                                          

                                                                                                                                                                              

001         100,0000 UNIDAD 136968 LENÇOL COM ELÁSTICO PARA CAMA HOSPITALAR                       42,90            4.290,00

002          50,0000 UNIDAD 136945 LENÇOL COM ELÁSTICO PARA COLCHÃO DE BERÇO INFANTIL.            39,88            1.994,00

003         100,0000 UNIDAD 136944 LENÇOL SEM ELÁSTICO PARA CAMA DE SOLTEIRO                      45,00            4.500,00

____________________________________________________________________________________________________________________________________                                          

                        Tucumã, 16 de Julho     de 2024.                                                   
                                    Autorizo                                                               
                                                                                                           
                                                                                                           
 ______________________________________  ______________________________________                            
                                               RENATA DE ARAUJO OLIVEIRA                                   
                                             SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE                                 



                                                                                                           

        NOTA DE EMPENHO 16070020                         
Pará                                                                                                       
Governo Municipal de Tucumã                                  Data: 16/07/2024                              
Fundo Municipal de Sáude                                                                                   
Exercício de 2024                               Modalidade: ordinário                                      
____________________________________________________________________________________________________________________________________                                          

                             I N T E R E S S A D O                                                         
                                                                                                           
Credor.... LUIS MIGUEL VIEIRA MARQUES LTDA                                                                 
Endereço.. RUA 1B,SET GARAVELO-Goiânia-GO  74354-290                                                       
C.N.P.J... 19.575.409/0001-64                     Fone (  62) 98509-3531                                   
____________________________________________________________________________________________________________________________________                                          

                                                                                                           
             C L A S S I F I C A Ç Ã O     O R Ç A M E N T Á R I A                                         
                                                                                                           
Unidade orçamentária........  11 11.  Secretaria Municipal de Saúde                                        
Func.programática  10 301 0009 2.055  Manutenção do Bloco de Custeio-Atenção                               
                                      Primária                                                             
Categoria econômica.... 3.3.90.30.00  Material de consumo                                                  
Subelemento............ 3.3.90.30.20  Material de cama, mesa e banho                                       
Fonte de recurso....... 16000000      Transferência SUS-Bloco de manutenção                                
Complemento da Fonte... 0000 Sem complemento de fonte ou destinação de recursos                            
Combate ao Covid-19?... Não                                                                                
                                                                                                           
Origem dos recursos.... Despesa fixada                                                                     
                                                                                                           
Processo de compra..... contr. direta             Modalidade. Dispensa de Licitação                        
Número do processo..... 7.2024-067FMS             Exercício.. 2024                                         
Código transf. ou conv.                                                                                    
____________________________________________________________________________________________________________________________________                                          

          D E M O N S T R A T I V O    D A    D O T A Ç Ã O  -  em R$                                      
                                                                                                           
            Saldo anterior       Valor empenhado      Saldo disponível                                     
                385.698,69              9.693,00            376.005,69                                     
____________________________________________________________________________________________________________________________________                                          

          Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execução dos serviços,                               
obedecidas as condições e especificações constantes desta NOTA DE EMPENHO.                                 
____________________________________________________________________________________________________________________________________                                          

 Histórico..:  Valor que se  empenha  para  fazer  face  às  despesas  com  aquisição de roupas de cama para a area hospitalar das

               Unidades de Estrategia de Saúde da Familia-ESFs.

____________________________________________________________________________________________________________________________________                                          

Item      Quantidade Unid.  Código Especificação da despesa                                    Valor unitário    Valor total (R$)                                             

____________________________________________________________________________________________________________________________________                                          

                                                                                                                                                                              

001         100,0000 UNIDAD 136969 LENCOL COM ELÁSTICO PARA MACA                                  42,00            4.200,00

002          70,0000 UNIDAD 136743 TOALHA DE BANHO 75CM X 150CM                                   49,90            3.493,00

003         100,0000 UNIDAD 136943 TOALHA DE ROSTO 45CM X 70CM                                    20,00            2.000,00

____________________________________________________________________________________________________________________________________                                          

                        Tucumã, 16 de Julho     de 2024.                                                   
                                    Autorizo                                                               
                                                                                                           
                                                                                                           
 ______________________________________  ______________________________________                            
                                               RENATA DE ARAUJO OLIVEIRA                                   
                                             SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE                                 
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