
 

NOTA DE EMPENHO 01070001
Pará
Governo Municipal de Nova Ipixuna Data: 01/07/2021
Fundo Municipal de Saúde
Exercício de 2021 Modalidade: ordinário
===============================================================================================================================================================

I N T E R E S S A D O

Credor.... J L TEIXEIRA SOARES - ME
Endereço.. RUA CACHOEIRA DA FUMACA, Nº 157,CENTRO-Nova Ipixuna-PA 68585-000
C.N.P.J... 17.604.247/0001-10 Fone ( 94) 99241-3472
===============================================================================================================================================================

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 07/2021/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
436.033,14 32.001,95 404.031,19

===============================================================================================================================================================
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 GENÊROS ALIMENTÍCIOS, MATERIAL DE
LIMPEZA E HIGIENIZAÇÃO E COPA E COZINHA PARA
SUPRIR AS NECESSIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DO MUNICÍPIO DE NOVA IPIXUNA-PARÁ, CONFORME
CONDIÇÕES E EXIGÊNCIAS ESTABELECIDAS NO TERMO DE
REFERÊNCIA DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 07/2021/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 3 50 ,0 0 00 PA CO T E 04 7 38 6 BIS C O ITO C REA M CR A CK ER 3, 7 0 1 .2 95 , 00
00 2 70 ,0 0 00 QU IL O 02 3 95 6 ALH O A G R A NEL 1 5, 5 0 1 .0 85 , 00
00 3 2 05 ,0 0 00 PA CO T E 04 8 60 0 ARR O Z AG U L HIN H A , T IP O 1 , LO N GO . 1 7, 2 9 3 .5 44 , 45
00 4 1 00 ,0 0 00 UN ID A D 00 7 66 1 AVE I A EM F LOC O S 1, 8 0 1 80 , 00
00 5 50 ,0 0 00 PA CO T E 01 6 98 6 COR A N TE V E RME L H O 1, 0 0 50 , 00
00 6 1 00 ,0 0 00 UN ID A D 04 7 39 6 EXT R A TO D E TO M A TE CO NC E NT RA D O 2 60GR 2, 6 0 2 60 , 00
00 7 4 30 ,0 0 00 QU IL O 04 7 39 9 FRA N G O - C ONG E L AD O 8, 5 0 3 .6 55 , 00
00 8 2 60 ,0 0 00 PA CO T E 04 7 46 7 MAC A R RÃO L ISO T IP O E SP A GU ET E 2, 4 0 6 24 , 00
00 9 20 ,0 0 00 QU IL O 04 6 08 9 SAL I ODA D O RE F I NA D O 1K G 1, 2 0 24 , 00
01 0 1 50 ,0 0 00 MA ÇO S 01 6 64 8 ALF A C E. 2, 8 0 4 20 , 00
01 1 1 50 ,0 0 00 QU IL O 02 3 84 5 BAN A N A P R A TA. 7, 5 0 1 .1 25 , 00

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

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE



 

NOTA DE EMPENHO 01070001
Pará Folha: 2
Governo Municipal de Nova Ipixuna Data: 01/07/2021
Fundo Municipal de Saúde
Exercício de 2021 Modalidade: ordinário
===============================================================================================================================================================
012 2 00 ,0 0 00 QU IL O 02 5 22 2 BAT A T A I N G LES A 4, 5 0 9 00 , 00
01 3 1 00 ,0 0 00 QU IL O 00 0 07 1 BET E R RAB A 4, 4 0 4 40 , 00
01 4 2 80 ,0 0 00 QU IL O 00 0 24 9 CEB O L A 3, 7 5 1 .0 50 , 00
01 5 3 00 ,0 0 00 QU IL O 00 0 07 0 CEN O U RA 4, 0 0 1 .2 00 , 00
01 6 90 ,0 0 00 QU IL O 00 1 07 3 CHU C H U 5, 4 0 4 86 , 00
01 7 1 40 ,0 0 00 QU IL O 04 7 45 8 FAR I N HA D E MA N D IO C A TI P O PU B A 5, 2 0 7 28 , 00
01 8 2 00 ,0 0 00 QU IL O 01 6 88 8 FEI J Ã O C A R IOQ U I NH A T IP O 1 6, 5 0 1 .3 00 , 00
01 9 90 ,0 0 00 UN ID A D 02 3 69 7 MAR G A RIN A CRE M O SA 4, 0 0 3 60 , 00
02 0 2 00 ,0 0 00 QU IL O 00 3 52 6 MEL A N CIA 2, 5 0 5 00 , 00
02 1 60 ,0 0 00 QU IL O 00 8 34 8 PIM E N TÃO V ERD E 7, 0 0 4 20 , 00
02 2 3 50 ,0 0 00 QU IL O 00 0 04 7 TOM A T E 5, 0 0 1 .7 50 , 00
02 3 1 80 ,0 0 00 QU IL O 00 0 25 0 REP O L HO 4, 0 0 7 20 , 00
02 4 1 20 ,0 0 00 QU IL O 02 3 32 7 LIN G U ICA T OSC A N A K G 1 4, 0 0 1 .6 80 , 00
02 5 2 20 ,0 0 00 PA CO T E 10 4 80 1 LEI T E EM P Ó I N T EG R AL 1 K 2 5, 8 0 5 .6 76 , 00
02 6 50 ,0 0 00 PA CO T E 01 8 41 6 FLO C Ã O D E MIL H O 5 0 0G 2, 0 0 1 00 , 00
02 7 50 ,0 0 00 PA CO T E 01 1 83 4 FLO C O S D E ARR O Z 5 0 0G 2, 5 5 1 27 , 50
02 8 60 ,0 0 00 QU IL O 00 8 63 1 TAP I O CA 2, 5 0 1 50 , 00
02 9 40 ,0 0 00 PA CO T E 04 7 41 0 MIL H O AM A R ELO P AR A C AN J IC A T IP O 1 2, 2 0 88 , 00
03 0 30 ,0 0 00 PA CO T E 04 7 39 8 FER M E NTO P ARA B OL O P CT 2, 8 0 84 , 00
03 1 4 50 ,0 0 00 PA CO T E 00 8 34 6 BOL A C HA D O CE 4 0 0G 4, 4 0 1 .9 80 , 00
===============================================================================================================================================================

Nova Ipixuna, 01 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: 2021.07.01 14:55:25 -03'00'



 

NOTA DE EMPENHO 01070002
Pará
Governo Municipal de Nova Ipixuna Data: 01/07/2021
Fundo Municipal de Saúde
Exercício de 2021 Modalidade: ordinário
===============================================================================================================================================================

I N T E R E S S A D O

Credor.... J L TEIXEIRA SOARES - ME
Endereço.. RUA CACHOEIRA DA FUMACA, Nº 157,CENTRO-Nova Ipixuna-PA 68585-000
C.N.P.J... 17.604.247/0001-10 Fone ( 94) 99241-3472
===============================================================================================================================================================

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 2.053 Atenção Básica de Saúde - PAB FIXO

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 07/2021/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
59.643,99 4.266,35 55.377,64

===============================================================================================================================================================
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 GENÊROS ALIMENTÍCIOS, MATERIAL DE
LIMPEZA E HIGIENIZAÇÃO E COPA E COZINHA PARA
SUPRIR AS NECESSIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DO MUNICÍPIO DE NOVA IPIXUNA-PARÁ, CONFORME
CONDIÇÕES E EXIGÊNCIAS ESTABELECIDAS NO TERMO DE
REFERÊNCIA DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 07/2021/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 4 00 ,0 0 00 PA CO T E 04 7 33 7 SAC O PLÁ S T ICO P AR A L IX O 1 00 L TS 1, 4 0 5 60 , 00
00 2 4 50 ,0 0 00 PA CO T E 04 7 33 9 SAC O PLÁ S T ICO P AR A L IX O 5 0L T S 1, 0 0 4 50 , 00
00 3 50 ,0 0 00 UN ID A D 02 0 29 4 LIM P A AL U M ÍNI O 50 0 ML 1, 5 0 75 , 00
00 4 15 ,0 0 00 CA IX A 07 1 42 9 DET E R GEN T E LI Q U ID O 5 00 M L CA I XA C OM 2 4 UN I D AD ES 4 0, 0 0 6 00 , 00
00 5 20 ,0 0 00 FA RD O 07 1 42 6 PAP E L HI G I ÊNI C O B RA NC O E M A CI O DE 3 0M X 1 0C M- F AR D O C/

64 U N IDA D E S 35 , 30 70 6 ,0 0
00 6 30 ,0 0 00 CA IX A 07 1 42 5 DES I N FET A N TE A B A SE D E E U CA L I PTO 500 M L -C X CO M 12

UNI D A DE 25 , 00 75 0 ,0 0
00 7 15 ,0 0 00 PA CO T E 00 3 10 8 BUC H A DE A ÇO 1, 2 5 18 , 75
00 8 1 00 ,0 0 00 UN ID A D 00 6 44 5 ESP O J A D U P LA F A CE 0, 7 0 70 , 00
00 9 40 ,0 0 00 UN ID A D 01 9 26 1 ROD O 40C M 1 1, 8 4 4 73 , 60

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

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE



 

NOTA DE EMPENHO 01070002
Pará Folha: 2
Governo Municipal de Nova Ipixuna Data: 01/07/2021
Fundo Municipal de Saúde
Exercício de 2021 Modalidade: ordinário
===============================================================================================================================================================
010 1 00 ,0 0 00 UN ID A D 04 7 32 5 DES I N FET A N TE 1 L 2, 9 9 2 99 , 00
01 1 1 20 ,0 0 00 UN ID A D 04 7 34 7 DET E R GEN T E 50 0 M L 2, 2 0 2 64 , 00
===============================================================================================================================================================

Nova Ipixuna, 01 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: 2021.07.01 14:56:10 -03'00'



 

NOTA DE EMPENHO 13080001
Pará
Governo Municipal de Nova Ipixuna Data: 13/08/2021
Fundo Municipal de Saúde
Exercício de 2021 Modalidade: ordinário
===============================================================================================================================================================

I N T E R E S S A D O

Credor.... J L TEIXEIRA SOARES - ME
Endereço.. RUA CACHOEIRA DA FUMACA, Nº 157,CENTRO-Nova Ipixuna-PA 68585-000
C.N.P.J... 17.604.247/0001-10 Fone ( 94) 99241-3472
===============================================================================================================================================================

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 07/2021/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
61.216,70 25.190,20 36.026,50

===============================================================================================================================================================
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 GENÊROS ALIMENTÍCIOS, MATERIAL DE
LIMPEZA E HIGIENIZAÇÃO E COPA E COZINHA PARA
SUPRIR AS NECESSIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DO MUNICÍPIO DE NOVA IPIXUNA-PARÁ, CONFORME
CONDIÇÕES E EXIGÊNCIAS ESTABELECIDAS NO TERMO DE
REFERÊNCIA DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 07/2021/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 00 ,0 0 00 PA CO T E 04 7 38 6 BIS C O ITO C REA M CR A CK ER 3, 7 0 7 40 , 00
00 2 40 ,0 0 00 QU IL O 02 3 95 6 ALH O A G R A NEL 1 5, 5 0 6 20 , 00
00 3 1 30 ,0 0 00 PA CO T E 04 8 60 0 ARR O Z AG U L HIN H A , T IP O 1 , LO N GO . 1 7, 2 9 2 .2 47 , 70
00 4 60 ,0 0 00 UN ID A D 00 7 66 1 AVE I A EM F LOC O S 1, 8 0 1 08 , 00
00 5 20 ,0 0 00 PA CO T E 01 6 98 6 COR A N TE V E RME L H O 1, 0 0 20 , 00
00 6 1 40 ,0 0 00 UN ID A D 04 7 39 6 EXT R A TO D E TO M A TE CO NC E NT RA D O 2 60GR 2, 6 0 3 64 , 00
00 7 4 00 ,0 0 00 QU IL O 04 7 39 9 FRA N G O - C ONG E L AD O 8, 5 0 3 .4 00 , 00
00 8 1 00 ,0 0 00 PA CO T E 04 7 46 7 MAC A R RÃO L ISO T IP O E SP A GU ET E 2, 4 0 2 40 , 00
00 9 20 ,0 0 00 QU IL O 04 6 08 9 SAL I ODA D O RE F I NA D O 1K G 1, 2 0 24 , 00
01 0 1 50 ,0 0 00 MA ÇO S 01 6 64 8 ALF A C E. 2, 8 0 4 20 , 00
01 1 2 00 ,0 0 00 QU IL O 02 3 84 5 BAN A N A P R A TA. 7, 5 0 1 .5 00 , 00

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

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE



 

NOTA DE EMPENHO 13080001
Pará Folha: 2
Governo Municipal de Nova Ipixuna Data: 13/08/2021
Fundo Municipal de Saúde
Exercício de 2021 Modalidade: ordinário
===============================================================================================================================================================
012 1 20 ,0 0 00 QU IL O 02 5 22 2 BAT A T A I N G LES A 4, 5 0 5 40 , 00
01 3 1 00 ,0 0 00 QU IL O 00 0 07 1 BET E R RAB A 4, 4 0 4 40 , 00
01 4 1 60 ,0 0 00 QU IL O 00 0 24 9 CEB O L A 3, 7 5 6 00 , 00
01 5 1 40 ,0 0 00 QU IL O 00 0 07 0 CEN O U RA 4, 0 0 5 60 , 00
01 6 60 ,0 0 00 QU IL O 00 1 07 3 CHU C H U 5, 4 0 3 24 , 00
01 7 30 ,0 0 00 QU IL O 04 7 45 8 FAR I N HA D E MA N D IO C A TI P O PU B A 5, 2 0 1 56 , 00
01 8 2 00 ,0 0 00 QU IL O 01 6 88 8 FEI J Ã O C A R IOQ U I NH A T IP O 1 6, 5 0 1 .3 00 , 00
01 9 1 20 ,0 0 00 UN ID A D 02 3 69 7 MAR G A RIN A CRE M O SA 4, 0 0 4 80 , 00
02 0 2 00 ,0 0 00 QU IL O 00 3 52 6 MEL A N CIA 2, 5 0 5 00 , 00
02 1 30 ,0 0 00 QU IL O 00 8 34 8 PIM E N TÃO V ERD E 7, 0 0 2 10 , 00
02 2 2 30 ,0 0 00 QU IL O 00 0 04 7 TOM A T E 5, 0 0 1 .1 50 , 00
02 3 1 40 ,0 0 00 QU IL O 00 0 25 0 REP O L HO 4, 0 0 5 60 , 00
02 4 2 00 ,0 0 00 QU IL O 02 3 32 7 LIN G U ICA T OSC A N A K G 1 4, 0 0 2 .8 00 , 00
02 5 1 50 ,0 0 00 PA CO T E 10 4 80 1 LEI T E EM P Ó I N T EG R AL 1 K 2 5, 8 0 3 .8 70 , 00
02 6 2 00 ,0 0 00 PA CO T E 01 8 41 6 FLO C Ã O D E MIL H O 5 0 0G 2, 0 0 4 00 , 00
02 7 1 50 ,0 0 00 PA CO T E 01 1 83 4 FLO C O S D E ARR O Z 5 0 0G 2, 5 5 3 82 , 50
02 8 80 ,0 0 00 QU IL O 00 8 63 1 TAP I O CA 2, 5 0 2 00 , 00
02 9 70 ,0 0 00 PA CO T E 04 7 41 0 MIL H O AM A R ELO P AR A C AN J IC A T IP O 1 2, 2 0 1 54 , 00
03 0 2 00 ,0 0 00 PA CO T E 00 8 34 6 BOL A C HA D O CE 4 0 0G 4, 4 0 8 80 , 00
===============================================================================================================================================================

Nova Ipixuna, 13 de Agosto de 2021.
Autorizo

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

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

MAXEMILIANO MEDEIROS 
MATOS:41028589204

Assinado de forma digital por MAXEMILIANO 
MEDEIROS MATOS:41028589204 
Dados: 2021.08.13 14:56:54 -03'00'



 

NOTA DE EMPENHO 13080002
Pará
Governo Municipal de Nova Ipixuna Data: 13/08/2021
Fundo Municipal de Saúde
Exercício de 2021 Modalidade: ordinário
===============================================================================================================================================================

I N T E R E S S A D O

Credor.... J L TEIXEIRA SOARES - ME
Endereço.. RUA CACHOEIRA DA FUMACA, Nº 157,CENTRO-Nova Ipixuna-PA 68585-000
C.N.P.J... 17.604.247/0001-10 Fone ( 94) 99241-3472
===============================================================================================================================================================

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 07/2021/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
36.026,50 3.401,90 32.624,60

===============================================================================================================================================================
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 GENÊROS ALIMENTÍCIOS, MATERIAL DE
LIMPEZA E HIGIENIZAÇÃO E COPA E COZINHA PARA
SUPRIR AS NECESSIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DO MUNICÍPIO DE NOVA IPIXUNA-PARÁ, CONFORME
CONDIÇÕES E EXIGÊNCIAS ESTABELECIDAS NO TERMO DE
REFERÊNCIA DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 07/2021/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 4 00 ,0 0 00 PA CO T E 04 7 33 7 SAC O PLÁ S T ICO P AR A L IX O 1 00 L TS 1, 4 0 5 60 , 00
00 2 6 00 ,0 0 00 PA CO T E 04 7 33 9 SAC O PLÁ S T ICO P AR A L IX O 5 0L T S 1, 0 0 6 00 , 00
00 3 80 ,0 0 00 UN ID A D 02 0 29 4 LIM P A AL U M ÍNI O 50 0 ML 1, 5 0 1 20 , 00
00 4 10 ,0 0 00 CA IX A 07 1 42 9 DET E R GEN T E LI Q U ID O 5 00 M L CA I XA C OM 2 4 UN I D AD ES 4 0, 0 0 4 00 , 00
00 5 25 ,0 0 00 FA RD O 07 1 42 6 PAP E L HI G I ÊNI C O B RA NC O E M A CI O DE 3 0M X 1 0C M- F AR D O C/

64 U N IDA D E S 35 , 30 88 2 ,5 0
00 6 10 ,0 0 00 CA IX A 07 1 42 5 DES I N FET A N TE A B A SE D E E U CA L I PTO 500 M L -C X CO M 12

UNI D A DE 25 , 00 25 0 ,0 0
00 7 20 ,0 0 00 PA CO T E 00 3 10 8 BUC H A DE A ÇO 1, 2 5 25 , 00
00 8 40 ,0 0 00 UN ID A D 00 6 44 5 ESP O J A D U P LA F A CE 0, 7 0 28 , 00
00 9 15 ,0 0 00 UN ID A D 01 9 26 1 ROD O 40C M 1 1, 8 4 1 77 , 60

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

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE



 

NOTA DE EMPENHO 13080002
Pará Folha: 2
Governo Municipal de Nova Ipixuna Data: 13/08/2021
Fundo Municipal de Saúde
Exercício de 2021 Modalidade: ordinário
===============================================================================================================================================================
010 1 20 ,0 0 00 UN ID A D 04 7 32 5 DES I N FET A N TE 1 L 2, 9 9 3 58 , 80
===============================================================================================================================================================

Nova Ipixuna, 13 de Agosto de 2021.
Autorizo

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

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

MAXEMILIANO MEDEIROS 
MATOS:41028589204

Assinado de forma digital por MAXEMILIANO 
MEDEIROS MATOS:41028589204 
Dados: 2021.08.13 14:57:47 -03'00'
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