
Proc. Licitatório 8- 065/2022

De: Rodolfo D. - DFPC-CONT

Para: DMCP-LIC - Coordenadoria de Licitações e Contratos  - A/C Narjara E.

Data: 24/08/2022 às 09:34:23

Setores envolvidos:

.PREFEITO, GAB-AI, DFPC, DFPC-CONT, DMCP, DMCP-COMP, DMCP-LIC, DMS-COMP

material de educação permanente de saúde

 

 Olá,

 

alterado o subelemento do equipamento, este é 52.08.

Obs. não foi possível inserir o nome do prefeito para a assinatura deste empenho. O sistema 1Doc não possibilitou.

 

Obrigado

 

_

Rodolfo Kienen Dias 

Contador

Anexos:

Empenho_4845.pdf
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRACATU

RESOFT

CNPJ (MF): 46.583.654/0001-96
AV. DONA EVARISTA DE CASTRO FERREIRA, 360

NOTA DE EMPENHO

NOTA ANO

FICHADATA DE EMISSÃO

4845/000 2022

23/08/2022 601

Órgão:
Unid. Orçamentária:
Unid. Executora:
Função:
SubFunção:
Programa:
Projeto/Atividade:
Categ. Econômica:
Elemento Despesa:

PROCESSO

VENCIMENTO

Sub-Elemento Desp:

MODALIDADE

CENTRO DE CUSTO

Fonte de Recurso:

APLICAÇÕES DIRETAS
EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE
APARELHOS, EQUIPAMENTOS, UTENSÍLIOS MÉDICO-ODONTOLÓGICO

5 TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS
Aplicação:
Variação:

CONTRATO Nº01
06
02
10

301
0004
2018

4.4.90
52
8

PODER EXECUTIVO
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
ATENÇÃO BÁSICA
SAÚDE
ATENCAO BASICA
SAÚDE
Manutenção da Atenção Primária à Saúde - APS

23/08/2022

Dispensa 65/2022

71 - Mat Permanente - Saúde

300
28

SAÚDE
Educação Permanente em Saúde - 1168 - 20.685-7

3319/2022

DÍVIDA

FUNDO 03 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

PEDIDO
01175/000-2022

Vínculo: S SAÚDE

FUNDAMENTO LEGAL
Art. 24, II, Lei 8666/93

CÓDIGO NOME DO FORNECEDOR CNPJ / CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO BAIRRO

CIDADE UF CEP

BANCO AGÊNCIA CONTA

APLICAÇÃO:

TELEFONE

5978 VALLEMED COMERCIAL EIRELI

AV CLARA GIANOTTI DE SOUZA 258 - LOJA C CENTRO

REGISTRO SP 11900-000 3821-6859

001 - BANCO DO BRASIL S.A. 492-8 32257-1
Aquisição de Kit de Capacitação de Equipes, ao apoio matricial da Educação Permanente em saúde e Educação Continuada, para capacitação das equipes de trabalho para
aprimoramento e qualificação da assistência em saúde do Departamento Municipal de Saúde de Miracatu.  (Obs.: conforme Processo Adm. 3319 do dpto. de saúde- reserva 1081)

TIPO CONTA

Conta Corrente

27.432.030/0001-23

Entrega DEPTO MUNICIPAL DE SAÚDE, AV. DNA. EVARISTA DE CASTRO, N° 77 - CENTRO

VALOR UNITÁRIO VALOR TOTALQUANTIDADEUN.ITEM DESCRIÇÃO
001 SIMULADOR RCP COM PAINEL DE LED UND 1,0000 6.890,00 6.890,00
002 ASSOALHO PÉLVICO FEMININO UND 1,0000 1.325,00 1.325,00
003 ASSOALHO PÉLVICO MASCULINO UND 1,0000 1.325,00 1.325,00
004 ORGÃO REPRODUTOR FEMININO 4 PARTES UND 1,0000 1.225,00 1.225,00
005 ORGÃO REPRODUTOR MASCULINO 5 PARTES UND 1,0000 1.235,00 1.235,00

VL. BRUTORETENÇÃO VL. RETIDO VL. LÍQUIDO0,00 12.000,00 12.000,00  

DOTAÇÃO ATUAL
12.000,00

Prefeito Municipal

___/___/______

Vinícius Brandão de Queiroz
45.191.331-0

Referente ao Valor da Nota acima discriminada.

EMPENHADO ATÉ A DATA
0,00

Contador

___/___/______

Heber Luiz Cardoso
1SP320209/O-6

VALOR DO EMPENHO
12.000,00

Dir. Dpto. Saude

___/___/______

Julio Antonio Soares Coelho
286.797.318-03

SALDO ATUAL
0,00

Tesoureira

___/___/______

Banco:

Conta:

Cheques
:

Marine Mathias de Almeida Nu
322.646.118-47

Recebi da(o) PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRACATU, a importância de:

(doze mil reais)

Número:MIRACATU, _____ de _____________ de ______.

Documento
:

ASSINATURA DO FORNECEDOR

A
ss

in
ad

o 
po

r 
2 

pe
ss

oa
s:

  R
O

D
O

LF
O

 K
IE

N
E

N
 D

IA
S

 e
 R

O
B

E
R

T
O

 G
O

M
E

S
 D

A
 C

O
S

T
A

P
ar

a 
ve

rif
ic

ar
 a

 v
al

id
ad

e 
da

s 
as

si
na

tu
ra

s,
 a

ce
ss

e 
ht

tp
s:

//m
ira

ca
tu

.1
do

c.
co

m
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/7
82

7-
7B

E
E

-5
B

65
-F

A
65

 e
 in

fo
rm

e 
o 

có
di

go
 7

82
7-

7B
E

E
-5

B
65

-F
A

65



VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 7827-7BEE-5B65-FA65

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

RODOLFO KIENEN DIAS (CPF 258.XXX.XXX-00) em 24/08/2022 09:35:40 (GMT-03:00)
Papel: Assinante

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

ROBERTO GOMES DA COSTA (CPF 328.XXX.XXX-80) em 24/08/2022 12:14:45 (GMT-03:00)
Papel: Assinante

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://miracatu.1doc.com.br/verificacao/7827-7BEE-5B65-FA65

https://miracatu.1doc.com.br/verificacao/7827-7BEE-5B65-FA65

