
 

NOTA DE EMPENHO 05070007
Pará
Governo Municipal de Nova Ipixuna Data: 05/07/2021
Fundo Municipal de Saúde
Exercício de 2021 Modalidade: ordinário
===============================================================================================================================================================

I N T E R E S S A D O

Credor.... J DE R L PARRIAO - EPP
Endereço.. RUA 5 DE ABRIL Nº 1335,CENTRO-Marabá-PA
C.N.P.J... 04.340.683/0001-87
===============================================================================================================================================================

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........ 21 21. Fundo Municipal de Saúde
Func.programática 10 301 0126 2.054 Programa de Saúde Bucal

Categoria econômica.... 3.3.90.30.00 Material de consumo
Fonte de recurso......... 12400000 Royalty do Petróleo à Saúde

Origem dos recursos.... Crédito suplementar

Processo de compra..... licitação Modalidade. Pregão
Número do processo..... PE 08/2021/PMNI Exercício.. 2021
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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
80.254,50 80.254,50 0,00

===============================================================================================================================================================
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 REGISTRO DE PREÇOS PARA AQUISIÇÕES FUTURAS E
PARCELADAS DE MEDICAMENTOS, INSUMOS, MATERIAIS E
EQUIPAMENTOS ESSENCIAIS AO ATENDIMENTO PÚBLICO DAS
UNIDADES DE SAÚDE DESTE MUNICÍPIO, CONFORME
CONDIÇÕES QUANTIDADES E EXIGÊNCIAS ESTABELECIDAS
NO EDITAL E SEUS ANEXOS E NO TERMO DE REFERÊNCIA
DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº08/2021/PMNI -S.R.P.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
It e m Qu a nt id a de Un id . Có d ig o Esp e c ifi c a ção d a d es pe s a Va l or u n it ár i o V al o r to t al ( R $)
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

00 1 1 00 ,0 0 00 CA IX A 10 5 19 1 AGU L H A A D O NTO L Ó GI C A 4 2, 9 0 4 .2 90 , 00
00 2 1 00 ,0 0 00 CA IX A 10 5 19 2 AGU L H A O D O NTO L Ó GI C A. 4 0, 1 0 4 .0 10 , 00
00 3 20 ,0 0 00 GR AM A 10 5 19 3 ALG I N ATO P RES A RÁ P ID A 6 0, 0 0 1 .2 00 , 00
00 4 30 ,0 0 00 GR AM A 10 5 19 4 ALG I N ATO P RES A NO R MA L 1 1, 5 0 3 45 , 00
00 5 1 00 ,0 0 00 PA CO T E 02 3 92 4 BAB A D OR D E SCA R T ÁV E L PC T C /1 0 0U ND 1 9, 5 0 1 .9 50 , 00
00 6 1 00 ,0 0 00 UN ID A D 10 5 25 3 BRO C A AL T A RO T A ÇÃ O C IR U RG IC A N º 101 2 2, 5 9 2 59 , 00
00 7 1 00 ,0 0 00 UN ID A D 10 5 19 9 BRO C A AL T A RO T A ÇÃ O N º R EF 2 8, 5 0 8 50 , 00
00 8 1 20 ,0 0 00 UN ID A D 10 5 20 0 BRO C A AL T A RO T A ÇÃ O N º R EF .3 8, 5 0 1 .0 20 , 00
00 9 1 20 ,0 0 00 UN ID A D 10 5 20 1 BRO C A AL T A RO T A ÇÃ O N º R EF . 4 8, 5 0 1 .0 20 , 00
01 0 1 30 ,0 0 00 UN ID A D 10 5 20 2 BRO C A CI R Ú RGI C A 2 , 3M M 2 5, 0 0 3 .2 50 , 00
01 1 1 00 ,0 0 00 UN ID A D 10 5 20 3 BRO C A CI R Ú RGI C A 4 M M 3 1, 0 0 3 .1 00 , 00

--------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------
MAXEMILIANO MEDEIROS MATOS

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE



 

NOTA DE EMPENHO 05070007
Pará Folha: 2
Governo Municipal de Nova Ipixuna Data: 05/07/2021
Fundo Municipal de Saúde
Exercício de 2021 Modalidade: ordinário
===============================================================================================================================================================
012 40 ,0 0 00 FR AS C O 10 5 21 1 CIM E N TO O D ONT O L OG I CO 12 0, 0 0 4 .8 00 , 00
01 3 20 ,0 0 00 PO TE 10 5 21 3 CIM E N TO O D ONT O L OG I CO P O TE 2 0 G R A MAS 4 3, 5 0 8 70 , 00
01 4 50 ,0 0 00 CA IX A 10 5 21 7 HEM O S TÁT I C O A B S OR V ÍV EL 9 8, 0 0 4 .9 00 , 00
01 5 2 00 ,0 0 00 CO NJ U N 10 5 21 8 CON J U NTO H IGI E N E 3, 0 0 6 00 , 00
01 6 3 00 ,0 0 00 UN ID A D 10 5 21 9 CON J U NTO H IGI E N E I NF AN T IL 3, 0 0 9 00 , 00
01 7 75 ,0 0 00 UN ID A D 10 5 22 0 FIX A D OR R A DIO L Ó GI C O MI L IL IT R O 1 8, 0 0 1 .3 50 , 00
01 8 50 ,0 0 00 TU BO 10 5 22 1 DEN T I FRÍ C I O T U B O 9 0G RA M AS 1 1, 0 0 5 50 , 00
01 9 30 ,0 0 00 TU BO 10 5 22 2 DEN T I FRI C I O T U B O 5 0G RA M AS 6, 6 0 1 98 , 00
02 0 60 ,0 0 00 TU BO 10 5 22 4 DEN T I FRÍ C I O C R E ME DE NT A L FL U OR A TIVO (15 0 0 P PM ) 1 7, 5 0 1 .0 50 , 00
02 1 1 00 ,0 0 00 UN ID A D 10 5 22 9 CIM E N TO A B TUR A D OR PR OV I SÓ RI O S ER ING A 6 G R A MA S 7 0, 0 0 7 .0 00 , 00
02 2 1 00 ,0 0 00 UN ID A D 10 5 22 8 SEL A N TE C O M Á C I DO AD IC I ON AL FL U OR S E R ING A 0, 50 G RA M AS 4 3, 0 0 4 .3 00 , 00
02 3 1 20 ,0 0 00 PA CO T E 10 5 23 3 APL I C ADO R ODO N T OL O GI CO 1 0, 0 0 1 .2 00 , 00
02 4 50 ,0 0 00 FR AS C O 10 5 23 5 CIM E N TO O D ONT O L OG I CO P Ó + P A ST A 6 3, 0 0 3 .1 50 , 00
02 5 50 ,0 0 00 FR AS C O 10 5 23 6 CIM E N TO O D ONT O L OG I CO P A ST A + P A S TA 6 5, 0 0 3 .2 50 , 00
02 6 50 ,0 0 00 UN ID A D 10 5 23 9 SEL A N TE L I QUI D O S E RI NG A 0 ,5 0 GR A MAS 7 7, 0 0 3 .8 50 , 00
02 7 50 ,0 0 00 FR AS C O 10 5 24 0 CIM E N TO D E IO N Ô ME T RO D E V ID R O 5 9, 8 0 2 .9 90 , 00
02 8 50 ,0 0 00 EM BA L A 10 5 32 5 MAT R I Z O D O NTO L Ó GI C A DE N TE S P OS T ERIO R E S M O L AR ES 7 6, 9 0 3 .8 45 , 00
02 9 50 ,0 0 00 UN ID A D 10 5 33 3 RES I N A F O T OPO L I ME R IZ AV E L PA S TO SA 2G 4 2, 0 0 2 .1 00 , 00
03 0 30 ,0 0 00 UN ID A D 10 5 33 4 RES I N A F O T OPO L I ME R IZ AV E L AL T A V ISCO S I DAD E 2G 3 6, 0 0 1 .0 80 , 00
03 1 1 00 ,0 0 00 UN ID A D 01 9 49 2 SUG A D OR D E SCA R T ÁV E L C/ 40 U N ID . 9, 0 0 9 00 , 00
03 2 15 ,0 0 00 CA IX A 10 5 34 7 AGU L H A O D O NTO L O GI C A GE N GI VA L 2 7 G RAM A S 4 2, 5 0 6 37 , 50
03 3 5 ,0 0 00 CA IX A 10 5 34 8 AGU L H A O D O NTO L O GI C A GE N GI VA L 3 0 G RAM A S LO N G A 7 6, 0 0 3 80 , 00
03 4 1 00 ,0 0 00 PA CO T E 10 5 35 5 BAB A D OR 2 CAM A D AS 2 3, 2 0 2 .3 20 , 00
03 5 10 ,0 0 00 UN ID A D 10 5 35 9 DIS C O OD O N TOL O G IC O 12 4, 0 0 1 .2 40 , 00
03 6 1 00 ,0 0 00 CA IX A 07 1 90 8 LUV A PAR A PRO C E DI M EN TO TA M P 5 5, 0 0 5 .5 00 , 00
===============================================================================================================================================================

Nova Ipixuna, 05 de Julho de 2021.
Autorizo

--------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------
MAXEMILIANO MEDEIROS MATOS

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

MAXEMILIANO MEDEIROS 
MATOS:41028589204

Assinado de forma digital por MAXEMILIANO MEDEIROS MATOS:41028589204 
Dados: 2021.07.05 16:03:22 -03'00'



 

NOTA DE EMPENHO 05070008
Pará
Governo Municipal de Nova Ipixuna Data: 05/07/2021
Fundo Municipal de Saúde
Exercício de 2021 Modalidade: ordinário
===============================================================================================================================================================

I N T E R E S S A D O

Credor.... J DE R L PARRIAO - EPP
Endereço.. RUA 5 DE ABRIL Nº 1335,CENTRO-Marabá-PA
C.N.P.J... 04.340.683/0001-87
===============================================================================================================================================================

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........ 21 21. Fundo Municipal de Saúde
Func.programática 10 301 0136 2.058 Assistência Farmacêutica Básica - AFB

Categoria econômica.... 3.3.90.30.00 Material de consumo
Fonte de recurso......... 12140000 Transferência SUS Bloco de manutenção

Origem dos recursos.... Crédito suplementar

Processo de compra..... licitação Modalidade. Pregão
Número do processo..... PE 08/2021/PMNI Exercício.. 2021
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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
213.532,23 90.612,00 122.920,23

===============================================================================================================================================================
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 REGISTRO DE PREÇOS PARA AQUISIÇÕES FUTURAS E
PARCELADAS DE MEDICAMENTOS, INSUMOS, MATERIAIS E
EQUIPAMENTOS ESSENCIAIS AO ATENDIMENTO PÚBLICO DAS
UNIDADES DE SAÚDE DESTE MUNICÍPIO, CONFORME
CONDIÇÕES QUANTIDADES E EXIGÊNCIAS ESTABELECIDAS
NO EDITAL E SEUS ANEXOS E NO TERMO DE REFERÊNCIA
DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº08/2021/PMNI -S.R.P.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
It e m Qu a nt id a de Un id . Có d ig o Esp e c ifi c a ção d a d es pe s a Va l or u n it ár i o V al o r to t al ( R $)
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

00 1 5. 0 00 ,0 0 00 UN ID A D 01 3 29 3 AMB R O XOL S USP . 15 M G/ 5M L 1 00 M L 1, 9 9 9 .9 50 , 00
00 2 8. 0 00 ,0 0 00 FR AS C O 10 5 42 2 AMO X I CIL I N A 5 0 M G / M L 2, 8 7 2 2 .9 60 , 00
00 3 8. 0 00 ,0 0 00 AM PO L A 05 7 62 2 BUT I L BRO M E TO D E E S CP + DI PI R ONA INJ 4 MG/ M L + 5 0 0M G /M L 5, 4 8 4 3 .8 40 , 00
00 4 2 00 ,0 0 00 FR AS C O 04 6 32 9 CEF T R IAX O N A S O D IC A P Ó 5 00 MG IN J 9, 9 9 1 .9 98 , 00
00 5 5 00 ,0 0 00 BI SN A G 05 7 62 3 CET O C ONA Z O L 2 0 M G/ G C RE M E BI S NA GA 30 G 2, 8 9 1 .4 45 , 00
00 6 1 20 ,0 0 00 AM PO L A 10 5 43 0 CLI N D AMI C I NA 1 5 0M G /M L A MP OL A 4 ML 7, 1 0 8 52 , 00
00 7 2 00 ,0 0 00 FR AS C O 05 7 63 8 CLO R E TO D E PO T A SS I O XA R OP E F RS 1 00M L 1 9, 6 6 3 .9 32 , 00
00 8 2 00 ,0 0 00 FR AS C O 04 6 41 9 FEN O B ARB I T AL 4 0 MG / ML S O LU ÇÃ O O RA L 8, 1 8 1 .6 36 , 00
00 9 1 00 ,0 0 00 CA IX A 01 2 58 0 PAR A C ETA M O L 5 0 0 M G C /5 0 0 CO M P. 3 9, 9 9 3 .9 99 , 00

--------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------
MAXEMILIANO MEDEIROS MATOS

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE



 

NOTA DE EMPENHO 05070008
Pará Folha: 2
Governo Municipal de Nova Ipixuna Data: 05/07/2021
Fundo Municipal de Saúde
Exercício de 2021 Modalidade: ordinário
===============================================================================================================================================================
===============================================================================================================================================================

Nova Ipixuna, 05 de Julho de 2021.
Autorizo

--------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------
MAXEMILIANO MEDEIROS MATOS

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

MAXEMILIANO MEDEIROS 
MATOS:41028589204

Assinado de forma digital por MAXEMILIANO 
MEDEIROS MATOS:41028589204 
Dados: 2021.07.05 16:04:08 -03'00'



 

NOTA DE EMPENHO 05070009
Pará
Governo Municipal de Nova Ipixuna Data: 05/07/2021
Fundo Municipal de Saúde
Exercício de 2021 Modalidade: ordinário
===============================================================================================================================================================

I N T E R E S S A D O

Credor.... J DE R L PARRIAO - EPP
Endereço.. RUA 5 DE ABRIL Nº 1335,CENTRO-Marabá-PA
C.N.P.J... 04.340.683/0001-87
===============================================================================================================================================================

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........ 21 21. Fundo Municipal de Saúde
Func.programática 10 302 0137 2.059 Assistência Hosp. Ambulatorial de Média

Alta Complexidade(Emendas Impositivas)
Categoria econômica.... 3.3.90.30.00 Material de consumo
Fonte de recurso......... 12140000 Transferência SUS Bloco de manutenção

Origem dos recursos.... Crédito suplementar

Processo de compra..... licitação Modalidade. Pregão
Número do processo..... PE 08/2021/PMNI Exercício.. 2021
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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
383.107,98 33.023,65 350.084,33

===============================================================================================================================================================
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 REGISTRO DE PREÇOS PARA AQUISIÇÕES FUTURAS E
PARCELADAS DE MEDICAMENTOS, INSUMOS, MATERIAIS E
EQUIPAMENTOS ESSENCIAIS AO ATENDIMENTO PÚBLICO DAS
UNIDADES DE SAÚDE DESTE MUNICÍPIO, CONFORME
CONDIÇÕES QUANTIDADES E EXIGÊNCIAS ESTABELECIDAS
NO EDITAL E SEUS ANEXOS E NO TERMO DE REFERÊNCIA
DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº08/2021/PMNI -S.R.P.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
It e m Qu a nt id a de Un id . Có d ig o Esp e c ifi c a ção d a d es pe s a Va l or u n it ár i o V al o r to t al ( R $)
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

00 1 1 00 ,0 0 00 CA IX A 07 1 90 8 LUV A PAR A PRO C E DI M EN TO TA M P 5 5, 0 0 5 .5 00 , 00
00 2 20 ,0 0 00 CA IX A 07 2 11 3 ALC O O L E T I LIC O SO L UÇ ÃO 96 % 1 00 0 M L 7 2, 8 8 1 .4 57 , 60
00 3 15 ,0 0 00 RO LO 05 7 49 7 PAP E L GR A U CI R U RG I CO 1 5 0 X 1 00 M M A U T OCL A V E 9 1, 7 9 1 .3 76 , 85
00 4 20 ,0 0 00 LI TR O 04 6 59 8 SAB O N ETE L ÍQU I D O C RE MO S O BA C TE R I CID A 7 2, 9 7 1 .4 59 , 40
00 5 50 ,0 0 00 PA CO T E 07 1 99 4 FRA L D A D E S CAR T A VE L GE R IÁ TR I CA TAM A N HO P PC T C O M 30

UNI D A DES 56 , 96 2. 84 8 ,0 0
00 6 50 ,0 0 00 PA CO T E 07 1 99 5 FRA L D A D E S CAR T A VE L GE R IÁ TR I CA TAM A N HO M PC T C O M 30

UNI D A DES 59 , 24 2. 96 2 ,0 0
00 7 50 ,0 0 00 PA CO T E 07 1 99 6 FRA L D A D E S CAR T A VE L GE R IÁ TR I CA TAM A N HO G PC T C O M 30

UNI D A DES 54 , 00 2. 70 0 ,0 0
00 8 10 ,0 0 00 UN ID A D 10 5 75 3 EXT E N SOR S ILI C O NE PA RA OX IG E NI O 6MM 9 0, 9 8 9 09 , 80

--------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------
MAXEMILIANO MEDEIROS MATOS

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE



 

NOTA DE EMPENHO 05070009
Pará Folha: 2
Governo Municipal de Nova Ipixuna Data: 05/07/2021
Fundo Municipal de Saúde
Exercício de 2021 Modalidade: ordinário
===============================================================================================================================================================
009 2 ,0 0 00 UN ID A D 10 5 79 8 VAL V U LA R E GUL A D OR A D E P R ES S Ã O P ARA CI LI N DR O DE

OXI G E NIO 4 90 , 00 98 0 ,0 0
01 0 2 ,0 0 00 UN ID A D 10 5 79 9 VAL V U LA R E GUL A D OR A DE P RE S SÃ O PA R A C I L IN DR O D E AR

COM P R IMI D O 4 20 , 00 84 0 ,0 0
01 1 1. 0 00 ,0 0 00 UN ID A D 08 2 43 0 ALC O O L E T I LIC O GE L 7 0% C HI D RA NT E A L O E V E R A 1 1, 9 9 1 1 .9 90 , 00
===============================================================================================================================================================

Nova Ipixuna, 05 de Julho de 2021.
Autorizo

--------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------
MAXEMILIANO MEDEIROS MATOS

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

MAXEMILIANO MEDEIROS 
MATOS:41028589204

Assinado de forma digital por MAXEMILIANO 
MEDEIROS MATOS:41028589204 
Dados: 2021.07.05 16:04:46 -03'00'



 

NOTA DE EMPENHO 05070010
Pará
Governo Municipal de Nova Ipixuna Data: 05/07/2021
Fundo Municipal de Saúde
Exercício de 2021 Modalidade: ordinário
===============================================================================================================================================================

I N T E R E S S A D O

Credor.... J DE R L PARRIAO - EPP
Endereço.. RUA 5 DE ABRIL Nº 1335,CENTRO-Marabá-PA
C.N.P.J... 04.340.683/0001-87
===============================================================================================================================================================

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........ 21 21. Fundo Municipal de Saúde
Func.programática 10 302 0137 2.059 Assistência Hosp. Ambulatorial de Média

Alta Complexidade(Emendas Impositivas)
Categoria econômica.... 3.3.90.30.00 Material de consumo
Fonte de recurso......... 12140000 Transferência SUS Bloco de manutenção

Origem dos recursos.... Crédito suplementar

Processo de compra..... licitação Modalidade. Pregão
Número do processo..... PE 08/2021/PMNI Exercício.. 2021
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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
350.084,33 34.784,24 315.300,09

===============================================================================================================================================================
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 REGISTRO DE PREÇOS PARA AQUISIÇÕES FUTURAS E
PARCELADAS DE MEDICAMENTOS, INSUMOS, MATERIAIS E
EQUIPAMENTOS ESSENCIAIS AO ATENDIMENTO PÚBLICO DAS
UNIDADES DE SAÚDE DESTE MUNICÍPIO, CONFORME
CONDIÇÕES QUANTIDADES E EXIGÊNCIAS ESTABELECIDAS
NO EDITAL E SEUS ANEXOS E NO TERMO DE REFERÊNCIA
DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº08/2021/PMNI -S.R.P.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
It e m Qu a nt id a de Un id . Có d ig o Esp e c ifi c a ção d a d es pe s a Va l or u n it ár i o V al o r to t al ( R $)
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

00 1 12 ,0 0 00 FR AS C O 05 4 80 2 CON J U NTO D E C O RA N TE P A RA C O LO R A ÇÃO D E G R A M FR A SC O C OM
500 M L 90 , 52 1. 08 6 ,2 4

00 2 50 ,0 0 00 KI T 05 4 78 4 KIT V DRL C OM 3 0 0 T ES TE S 7 8, 0 0 3 .9 00 , 00
00 3 2 00 ,0 0 00 CA IX A 07 1 92 7 TUB O A V Á CUO CO M GE L E AT I V ADO R DE C OÁG UL O ( T AM PA

AMA R E LA) 86 , 00 1 7. 20 0 ,0 0
00 4 2 00 ,0 0 00 CA IX A 10 5 66 9 TUB O Á V Á CUO CO M FL U OR ET O D E S Ó D IO 4ML C A IX A 1 00

UNI D A DES 62 , 99 1 2. 59 8 ,0 0
===============================================================================================================================================================

Nova Ipixuna, 05 de Julho de 2021.
Autorizo

--------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------
MAXEMILIANO MEDEIROS MATOS

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

MAXEMILIANO MEDEIROS 
MATOS:41028589204

Assinado de forma digital por MAXEMILIANO 
MEDEIROS MATOS:41028589204 
Dados: 2021.07.05 16:05:36 -03'00'



 

NOTA DE EMPENHO 08090004
Pará
Governo Municipal de Nova Ipixuna Data: 08/09/2021
Fundo Municipal de Saúde
Exercício de 2021 Modalidade: ordinário
===============================================================================================================================================================

I N T E R E S S A D O

Credor.... J DE R L PARRIAO - EPP
Endereço.. RUA 5 DE ABRIL Nº 1335,CENTRO-Marabá-PA
C.N.P.J... 04.340.683/0001-87
===============================================================================================================================================================

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........ 21 21. Fundo Municipal de Saúde
Func.programática 10 301 0126 2.054 Programa de Saúde Bucal

Categoria econômica.... 3.3.90.30.00 Material de consumo
Fonte de recurso......... 12140000 Transferência SUS Bloco de manutenção

Origem dos recursos.... Despesa fixada

Processo de compra..... licitação Modalidade. Pregão
Número do processo..... PE 08/2021/PMNI Exercício.. 2021
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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
56.361,93 45.004,35 11.357,58

===============================================================================================================================================================
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 REGISTRO DE PREÇOS PARA AQUISIÇÕES FUTURAS E
PARCELADAS DE MEDICAMENTOS, INSUMOS, MATERIAIS E
EQUIPAMENTOS ESSENCIAIS AO ATENDIMENTO PÚBLICO DAS
UNIDADES DE SAÚDE DESTE MUNICÍPIO, CONFORME
CONDIÇÕES QUANTIDADES E EXIGÊNCIAS ESTABELECIDAS
NO EDITAL E SEUS ANEXOS E NO TERMO DE REFERÊNCIA
DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº08/2021/PMNI -S.R.P.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
It e m Qu a nt id a de Un id . Có d ig o Esp e c ifi c a ção d a d es pe s a Va l or u n it ár i o V al o r to t al ( R $)
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

00 1 20 ,0 0 00 UN ID A D 10 5 31 1 MOL D E IRA O DON T O LÓ G IC A I NF E RI O R LI SA Nº 4 A ÇO
INO X I DÁV E L 47 , 00 94 0 ,0 0

00 2 30 ,0 0 00 UN ID A D 10 5 31 2 MOL D E IRA O DON T O LÓ G IC A I NF E RI O R LI SA Nº 3 A ÇO
INO X I DÁV E L 47 , 00 1. 41 0 ,0 0

00 3 10 ,0 0 00 UN ID A D 10 5 31 3 MOL D E IRA O DON T O LÓ G IC A S UP E RI O R LI SA Nº 3 A ÇO
INO X I DÁV E L 47 , 00 47 0 ,0 0

00 4 15 ,0 0 00 UN ID A D 10 5 31 4 MOL D E IRA O DON T O LÓ G IC A I NF E RI O R LI SA Nº 2 A ÇO
INO X I DÁV E L 47 , 00 70 5 ,0 0

00 5 10 ,0 0 00 UN ID A D 10 5 31 5 MOL D E IRA O DON T O LÓ G IC A S UP E RI O R LI SA Nº 2 A ÇO
INO X I DÁV E L 47 , 00 47 0 ,0 0

00 6 5 ,0 0 00 UN ID A D 10 5 31 6 MOL D E IRA O DON T O LÓ G IC A I NF E RI O R L ISA Nº 1 A ÇO

--------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------
MAXEMILIANO MEDEIROS MATOS

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE



 

NOTA DE EMPENHO 08090004
Pará Folha: 2
Governo Municipal de Nova Ipixuna Data: 08/09/2021
Fundo Municipal de Saúde
Exercício de 2021 Modalidade: ordinário
===============================================================================================================================================================

INOX I DÁV E L 47 , 00 23 5 ,0 0
00 7 30 ,0 0 00 EM BA L A 10 5 32 5 MAT R I Z O D O NTO L Ó GI C A DE N TE S P OS T ERIO R E S M O L AR ES 7 6, 9 0 2 .3 07 , 00
00 8 60 ,0 0 00 FR AS C O 10 5 32 8 LUB R I FIC A N TE O D ON T OL ÓG I CO B A IX A ROT A Ç ÃO 2 0, 0 7 1 .2 04 , 20
00 9 35 ,0 0 00 CA IX A 10 5 34 7 AGU L H A O D O NTO L O GI C A GE N GI VA L 2 7 G RAM A S 4 2, 5 0 1 .4 87 , 50
01 0 20 ,0 0 00 CA IX A 10 5 19 2 AGU L H A O D O NTO L Ó GI C A. 4 0, 1 0 8 02 , 00
01 1 20 ,0 0 00 GR AM A 10 5 19 3 ALG I N ATO P RES A RÁ P ID A 6 0, 0 0 1 .2 00 , 00
01 2 80 ,0 0 00 PA CO T E 02 3 92 4 BAB A D OR D E SCA R T ÁV E L PC T C /1 0 0U N D 1 9, 5 0 1 .5 60 , 00
01 3 60 ,0 0 00 UN ID A D 10 5 19 5 BRO C A AL T A RO T A ÇÃ O N º 1 01 2 2, 4 8 1 48 , 80
01 4 60 ,0 0 00 UN ID A D 10 5 19 6 BRO C A AL T A RO T A ÇÃ O N º 1 01 1 2, 4 8 1 48 , 80
01 5 60 ,0 0 00 UN ID A D 10 5 19 8 BRO C A AL T A RO T A ÇÃ O N º 1 01 6 2, 4 8 1 48 , 80
01 6 50 ,0 0 00 UN ID A D 10 5 19 9 BRO C A AL T A RO T A ÇÃ O N º R EF 2 8, 5 0 4 25 , 00
01 7 70 ,0 0 00 UN ID A D 10 5 20 2 BRO C A CI R Ú RGI C A 2 , 3M M 2 5, 0 0 1 .7 50 , 00
01 8 60 ,0 0 00 UN ID A D 10 5 20 3 BRO C A CI R Ú RGI C A 4 M M 3 1, 0 0 1 .8 60 , 00
01 9 60 ,0 0 00 UN ID A D 10 5 20 4 BRO C A BA I X A R O T AÇ Ã O Nº RE F. 8 8, 5 0 5 10 , 00
02 0 40 ,0 0 00 CO NJ U N 10 5 20 9 BRO C A BA I X A R O T AÇ Ã O CO N JU NT O 6 U N 5 8, 0 0 2 .3 20 , 00
02 1 10 ,0 0 00 FR AS C O 10 5 21 1 CIM E N TO O D ONT O L OG I CO 12 0, 0 0 1 .2 00 , 00
02 2 20 ,0 0 00 PO TE 10 5 21 3 CIM E N TO O D ONT O L OG I CO P O TE 2 0 G R A MAS 4 3, 5 0 8 70 , 00
02 3 30 ,0 0 00 PO TE 10 5 21 5 CIM E N TO O D ONT O L ÓG I CO 2 0 G 4 5, 0 0 1 .3 50 , 00
02 4 5 ,0 0 00 CA IX A 10 5 21 7 HEM O S TÁT I C O A B S OR V ÍV EL 9 8, 0 0 4 90 , 00
02 5 2 00 ,0 0 00 CO NJ U N 10 5 21 8 CON J U NTO H IGI E N E 3, 0 0 6 00 , 00
02 6 20 ,0 0 00 UN ID A D 10 5 22 0 FIX A D OR R A DIO L Ó GI C O MI L IL IT R O 1 8, 0 0 3 60 , 00
02 7 60 ,0 0 00 UN ID A D 10 5 22 7 SEL A N TE C O M F L U OR SE RI N GA 0 , 50 G R AMA S 6 9, 0 0 4 .1 40 , 00
02 8 30 ,0 0 00 UN ID A D 10 5 22 9 CIM E N TO A B TUR A D OR PR OV I SÓ RI O S E RING A 6 G R A MA S 7 0, 0 0 2 .1 00 , 00
02 9 40 ,0 0 00 UN ID A D 10 5 22 8 SEL A N TE C O M Á C I DO AD IC I ON AL FL U O R S E R ING A 0, 50 G RA M AS 4 3, 0 0 1 .7 20 , 00
03 0 40 ,0 0 00 FR AS C O 10 5 23 5 CIM E N TO O D ONT O L OG I CO P Ó + P A ST A 6 3, 0 0 2 .5 20 , 00
03 1 30 ,0 0 00 FR AS C O 10 5 23 6 CIM E N TO O D ONT O L OG I CO P A ST A + P A S TA 6 5, 0 0 1 .9 50 , 00
03 2 20 ,0 0 00 UN ID A D 10 5 23 9 SEL A N TE L I QUI D O S E RI NG A 0 ,5 0 GR A MAS 7 7, 0 0 1 .5 40 , 00
03 3 50 ,0 0 00 FR AS C O 10 5 24 0 CIM E N TO D E IO N Ô ME T RO D E V ID R O 5 9, 8 0 2 .9 90 , 00
03 4 1 00 ,0 0 00 UN ID A D 10 5 24 5 BRO C A BA I X A R O T AÇ Ã O RE F . 6 8, 5 0 8 50 , 00
03 5 1 00 ,0 0 00 UN ID A D 10 5 24 6 BRO C A AL T A RO T A ÇÃ O R EF . 1 02 9 2, 4 5 2 45 , 00
03 6 1 20 ,0 0 00 UN ID A D 10 5 24 8 BRO C A AL T A RO T A ÇÃ O N º 1 R EF . 2 8, 5 0 1 .0 20 , 00
03 7 15 ,0 0 00 UN ID A D 10 5 25 6 MOL D E IRA O DON T O LÓ G IC A L IS A 4 8, 1 5 7 22 , 25
03 8 5 ,0 0 00 UN ID A D 10 5 31 7 MOL D E IRA O DON T O LÓ G IC A S UP E RI O R L ISA Nº 1 A ÇO

INO X I DÁV E L 47 , 00 23 5 ,0 0
===============================================================================================================================================================

Nova Ipixuna, 08 de Setembro de 2021.
Autorizo

--------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------
MAXEMILIANO MEDEIROS MATOS

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

MAXEMILIANO MEDEIROS 
MATOS:41028589204

Assinado de forma digital por MAXEMILIANO 
MEDEIROS MATOS:41028589204 
Dados: 2021.09.08 16:06:23 -03'00'



 

NOTA DE EMPENHO 13100005
Pará
Governo Municipal de Nova Ipixuna Data: 13/10/2021
Fundo Municipal de Saúde
Exercício de 2021 Modalidade: ordinário
===============================================================================================================================================================

I N T E R E S S A D O

Credor.... J DE R L PARRIAO - EPP
Endereço.. RUA 5 DE ABRIL Nº 1335,CENTRO-Marabá-PA
C.N.P.J... 04.340.683/0001-87
===============================================================================================================================================================

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........ 21 21. Fundo Municipal de Saúde
Func.programática 10 301 0126 2.054 Programa de Saúde Bucal

Categoria econômica.... 3.3.90.30.00 Material de consumo
Fonte de recurso......... 12140000 Transferência SUS Bloco de manutenção

Origem dos recursos.... Despesa fixada

Processo de compra..... licitação Modalidade. Pregão
Número do processo..... PE 08/2021/PMNI Exercício.. 2021
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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
11.357,58 8.351,00 3.006,58

===============================================================================================================================================================
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 REGISTRO DE PREÇOS PARA AQUISIÇÕES FUTURAS E
PARCELADAS DE MEDICAMENTOS, INSUMOS, MATERIAIS E
EQUIPAMENTOS ESSENCIAIS AO ATENDIMENTO PÚBLICO DAS
UNIDADES DE SAÚDE DESTE MUNICÍPIO, CONFORME
CONDIÇÕES QUANTIDADES E EXIGÊNCIAS ESTABELECIDAS
NO EDITAL E SEUS ANEXOS E NO TERMO DE REFERÊNCIA
DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº08/2021/PMNI -S.R.P.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
It e m Qu a nt id a de Un id . Có d ig o Esp e c ifi c a ção d a d es pe s a Va l or u n it ár i o V al o r to t al ( R $)
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

00 1 50 ,0 0 00 PA CO T E 10 5 35 5 BAB A D OR 2 CAM A D AS 2 3, 2 0 1 .1 60 , 00
00 2 40 ,0 0 00 FR AS C O 10 5 35 8 BIC A R BON A T O D E SÓ D IO 2 5 0M B 9, 2 0 3 68 , 00
00 3 1 ,0 0 00 UN ID A D 10 5 35 9 DIS C O OD O N TOL O G IC O 12 4, 0 0 1 24 , 00
00 4 1 00 ,0 0 00 CA IX A 07 1 90 8 LUV A PAR A PRO C E DI M EN TO TA M P 5 5, 0 0 5 .5 00 , 00
00 5 1 00 ,0 0 00 UN ID A D 08 2 43 0 ALC O O L E T I LIC O GE L 7 0% C HI D RA N T E A L O E V E R A 1 1, 9 9 1 .1 99 , 00
===============================================================================================================================================================

Nova Ipixuna, 13 de Outubro de 2021.
Autorizo

--------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------
MAXEMILIANO MEDEIROS MATOS

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

MAXEMILIANO MEDEIROS 
MATOS:41028589204

Assinado de forma digital por MAXEMILIANO 
MEDEIROS MATOS:41028589204 
Dados: 2021.10.13 16:07:08 -03'00'



 

NOTA DE EMPENHO 13100006
Pará
Governo Municipal de Nova Ipixuna Data: 13/10/2021
Fundo Municipal de Saúde
Exercício de 2021 Modalidade: ordinário
===============================================================================================================================================================

I N T E R E S S A D O

Credor.... J DE R L PARRIAO - EPP
Endereço.. RUA 5 DE ABRIL Nº 1335,CENTRO-Marabá-PA
C.N.P.J... 04.340.683/0001-87
===============================================================================================================================================================

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........ 21 21. Fundo Municipal de Saúde
Func.programática 10 301 0136 2.058 Assistência Farmacêutica Básica - AFB

Categoria econômica.... 3.3.90.30.00 Material de consumo
Fonte de recurso......... 12140000 Transferência SUS Bloco de manutenção

Origem dos recursos.... Crédito suplementar

Processo de compra..... licitação Modalidade. Pregão
Número do processo..... PE 08/2021/PMNI Exercício.. 2021
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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
120.852,19 22.862,60 97.989,59

===============================================================================================================================================================
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 REGISTRO DE PREÇOS PARA AQUISIÇÕES FUTURAS E
PARCELADAS DE MEDICAMENTOS, INSUMOS, MATERIAIS E
EQUIPAMENTOS ESSENCIAIS AO ATENDIMENTO PÚBLICO DAS
UNIDADES DE SAÚDE DESTE MUNICÍPIO, CONFORME
CONDIÇÕES QUANTIDADES E EXIGÊNCIAS ESTABELECIDAS
NO EDITAL E SEUS ANEXOS E NO TERMO DE REFERÊNCIA
DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº08/2021/PMNI -S.R.P.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
It e m Qu a nt id a de Un id . Có d ig o Esp e c ifi c a ção d a d es pe s a Va l or u n it ár i o V al o r to t al ( R $)
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

00 1 2. 0 00 ,0 0 00 UN ID A D 01 3 29 3 AMB R O XOL S USP . 15 M G/ 5M L 1 00 M L 1, 9 9 3 .9 80 , 00
00 2 1. 0 00 ,0 0 00 FR AS C O 10 5 42 2 AMO X I CIL I N A 5 0 M G / M L 2, 8 7 2 .8 70 , 00
00 3 1. 5 00 ,0 0 00 AM PO L A 05 7 62 2 BUT I L BRO M E TO D E E S CP + DI PI R ONA INJ 4 MG/ M L + 5 0 0M G /M L 5, 4 8 8 .2 20 , 00
00 4 1 00 ,0 0 00 FR AS C O 04 6 32 9 CEF T R IAX O N A S O D IC A P Ó 5 00 MG IN J 9, 9 9 9 99 , 00
00 5 3 00 ,0 0 00 BI SN A G 05 7 62 3 CET O C ONA Z O L 2 0 M G/ G C RE M E BI S NA GA 30 G 2, 8 9 8 67 , 00
00 6 50 ,0 0 00 AM PO L A 10 5 43 0 CLI N D AMI C I NA 1 5 0M G /M L A MP OL A 4 M L 7, 1 0 3 55 , 00
00 7 50 ,0 0 00 FR AS C O 05 7 63 8 CLO R E TO D E PO T A SS I O XA R OP E F RS 1 00M L 1 9, 6 6 9 83 , 00
00 8 20 ,0 0 00 FR AS C O 04 6 41 9 FEN O B ARB I T AL 4 0 MG / ML S O LU ÇÃ O O R AL 8, 1 8 1 63 , 60
00 9 1 00 ,0 0 00 CA IX A 01 2 58 0 PAR A C ETA M O L 5 0 0 M G C /5 0 0 CO M P. 3 9, 9 9 3 .9 99 , 00
01 0 1 00 ,0 0 00 AM PO L A 07 1 98 5 SUL F A TO D E MA G N ES I O SO L I NJ 10 % AMP 1 0ML 4, 2 6 4 26 , 00

--------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------
MAXEMILIANO MEDEIROS MATOS

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE



 

NOTA DE EMPENHO 13100006
Pará Folha: 2
Governo Municipal de Nova Ipixuna Data: 13/10/2021
Fundo Municipal de Saúde
Exercício de 2021 Modalidade: ordinário
===============================================================================================================================================================
===============================================================================================================================================================

Nova Ipixuna, 13 de Outubro de 2021.
Autorizo

--------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------
MAXEMILIANO MEDEIROS MATOS

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

MAXEMILIANO MEDEIROS 
MATOS:41028589204

Assinado de forma digital por MAXEMILIANO 
MEDEIROS MATOS:41028589204 
Dados: 2021.10.13 16:07:48 -03'00'



 

NOTA DE EMPENHO 13100007
Pará
Governo Municipal de Nova Ipixuna Data: 13/10/2021
Fundo Municipal de Saúde
Exercício de 2021 Modalidade: ordinário
===============================================================================================================================================================

I N T E R E S S A D O

Credor.... J DE R L PARRIAO - EPP
Endereço.. RUA 5 DE ABRIL Nº 1335,CENTRO-Marabá-PA
C.N.P.J... 04.340.683/0001-87
===============================================================================================================================================================

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........ 21 21. Fundo Municipal de Saúde
Func.programática 10 301 0136 2.058 Assistência Farmacêutica Básica - AFB

Categoria econômica.... 3.3.90.30.00 Material de consumo
Fonte de recurso......... 12140000 Transferência SUS Bloco de manutenção

Origem dos recursos.... Crédito suplementar

Processo de compra..... licitação Modalidade. Pregão
Número do processo..... PE 08/2021/PMNI Exercício.. 2021
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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
97.989,59 1.798,46 96.191,13

===============================================================================================================================================================
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 REGISTRO DE PREÇOS PARA AQUISIÇÕES FUTURAS E
PARCELADAS DE MEDICAMENTOS, INSUMOS, MATERIAIS E
EQUIPAMENTOS ESSENCIAIS AO ATENDIMENTO PÚBLICO DAS
UNIDADES DE SAÚDE DESTE MUNICÍPIO, CONFORME
CONDIÇÕES QUANTIDADES E EXIGÊNCIAS ESTABELECIDAS
NO EDITAL E SEUS ANEXOS E NO TERMO DE REFERÊNCIA
DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº08/2021/PMNI -S.R.P.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
It e m Qu a nt id a de Un id . Có d ig o Esp e c ifi c a ção d a d es pe s a Va l or u n it ár i o V al o r to t al ( R $)
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

00 1 2 ,0 0 00 CA IX A 05 7 64 7 CAT E G UTE C ROM A D O 0 C /A G P ER F UR O C ORTA N TE 4 , 0 CM C/ 1 00 9 9, 9 6 1 99 , 92
00 2 3 ,0 0 00 CA IX A 05 7 64 8 CAT E G UTE C ROM A D O 1 C /A G P ER F UR O C ORTA N TE 5 , 0C M C /1 0 0 9 9, 9 6 2 99 , 88
00 3 2 ,0 0 00 CA IX A 04 6 75 5 CAT E G UTE C ROM A D O2 - 0 C/ A G PE R FU R O COR T ANT E 5, 0 C M 9 9, 9 6 1 99 , 92
00 4 1 ,0 0 00 CA IX A 04 6 75 7 CAT E G UTE C ROM A D O 4 -0 C / AG P E RF U R OCOR T ANT E 5, 0C M 9 9, 9 6 99 , 96
00 5 10 ,0 0 00 PA CO T E 04 6 88 3 ESP A T ULA D E A I R ES P/ PC C U C/ 1 00 8, 5 5 85 , 50
00 6 2 ,0 0 00 RO LO 05 7 49 7 PAP E L GR A U CI R U RG I CO 1 5 0 X 1 00 M M A U T OCL A V E 9 1, 7 9 1 83 , 58
00 7 10 ,0 0 00 LI TR O 04 6 59 8 SAB O N ETE L ÍQU I D O C RE MO S O BA C TE R I CID A 7 2, 9 7 7 29 , 70
===============================================================================================================================================================

Nova Ipixuna, 13 de Outubro de 2021.
Autorizo

--------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------
MAXEMILIANO MEDEIROS MATOS

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

MAXEMILIANO MEDEIROS 
MATOS:41028589204

Assinado de forma digital por MAXEMILIANO 
MEDEIROS MATOS:41028589204 
Dados: 2021.10.13 16:08:26 -03'00'
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