
   
 
 
 
     
            NOTA DE EMPENHO 11080008
Pará               
Governo Municipal de São Domingos do Araguaia                Data: 11/08/2023
Fundo Municipal de Saúde                          
Exercício de 2023                                      Modalidade: ordinário 
=======================================================================================================================================================================================================================================================================
                             I N T E R E S S A D O
Credor.... DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA                                    
Endereço.. R ANACLETO PAULINO DA SILVA S/N LOTE 14,PORTAL DO SOL-
           Augustinópolis-TO  77960-000
C.N.P.J... 11.187.037/0001-97                     Fone (  63) 3456-1175
=======================================================================================================================================================================================================================================================================

             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........  04 04.  Fundo Municipal de Saúde                
Func.programática  10 301 0016 2.101  Manutenção da Atenção Primária em Saúde 
                                      - APS                                   
Categoria econômica.... 3.3.90.30.00  Material de consumo                     
Subelemento............ 3.3.90.30.48  Medicamentos                            
Fonte de recurso....... 16000000      Transferência SUS Bloco de manutenção   
Combate ao Covid-19?... Não
Origem dos recursos.... Despesa fixada
Processo de compra..... licitação                 Modalidade. Pregão                            
Número do processo..... PE 024.2023.FMS           Exercício.. 2023
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
          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
                 46.656,08              6.235,60             40.420,48
=======================================================================================================================================================================================================================================================================
          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 medicamentos para manutenção das atividades da
               atenção primária em saúde de São Domingos do Araguaia/PA.                                                          
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Item      Quantidade Unid.  Código Especificação da despesa                                    Valor unitário    Valor total (R$)
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

001         300,0000 COMPRI 012911 SULFATO FERROSO 40 MG                                                                                                                                                                                           0,06               18,00
002       3.000,0000 COMPRI 014131 CARVEDILOL 3,125MG                                                                                                                                                                                              0,16              480,00
003       3.660,0000 COMPRI 014132 CARVEDILOL 25 MG                                                                                                                                                                                                0,20              732,00
004       3.000,0000 COMPRI 014135 CARVEDILOL 12,5 MG                                                                                                                                                                                              0,18              540,00
005       4.000,0000 COMPRI 014136 CARVEDILOL 6,25MG                                                                                                                                                                                               0,17              680,00
006       6.000,0000 COMPRI 014161 GLIBENCLAMIDA 5MG                                                                                                                                                                                               0,05              300,00
007      10.000,0000 COMPRI 014166 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG                                                                                                                                                                                         0,04              400,00
008         400,0000 FRASCO 014178 MEBENDAZOL 20MG/ML SUSP                                                                                                                                                                                         2,16              864,00
009          10,0000 COMPRI 014179 METFORMINA 500 MG                                                                                                                                                                                               0,16                1,60
010       4.000,0000 COMPRI 014195 POLIVITAMINICO DO COMPLEXO B 12                                                                                                                                                                                 0,06              240,00
011       2.000,0000 COMPRI 014198 PREDNISONA 5 MG                                                                                                                                                                                                 0,09              180,00
012      10.000,0000 COMPRI 014627 MALEATO DE ENALAPRIL 10MG                                                                                                                                                                                       0,05              500,00
013      10.000,0000 UNIDAD 014655 OMEPRAZOL 20MG                                                                                                                                                                                                  0,13            1.300,00

 ---------------------------------------------------------------------------   ---------------------------------------------------------------------------
       EZENILDE EVANGELISTA SILVA                CAROLINE LIMA PEREIRA
               Empenhador                    Secretária Municipal de Saúde



   
 
 
 
  
            NOTA DE EMPENHO 11080008
Pará                                                                    Folha: 2
Governo Municipal de São Domingos do Araguaia                Data: 11/08/2023
Fundo Municipal de Saúde                          
Exercício de 2023                                      Modalidade: ordinário 
=======================================================================================================================================================================================================================================================================
=======================================================================================================================================================================================================================================================================
               São Domingos do Araguaia, 11 de Agosto    de 2023.
                                    Autorizo

 ---------------------------------------------------------------------------   ---------------------------------------------------------------------------
       EZENILDE EVANGELISTA SILVA                CAROLINE LIMA PEREIRA
               Empenhador                    Secretária Municipal de Saúde



   
 
 
 
     
            NOTA DE EMPENHO 11080011
Pará               
Governo Municipal de São Domingos do Araguaia                Data: 11/08/2023
Fundo Municipal de Saúde                          
Exercício de 2023                                      Modalidade: ordinário 
=======================================================================================================================================================================================================================================================================
                             I N T E R E S S A D O
Credor.... DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA                                    
Endereço.. R ANACLETO PAULINO DA SILVA S/N LOTE 14,PORTAL DO SOL-
           Augustinópolis-TO  77960-000
C.N.P.J... 11.187.037/0001-97                     Fone (  63) 3456-1175
=======================================================================================================================================================================================================================================================================

             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........  04 04.  Fundo Municipal de Saúde                
Func.programática  10 301 0016 2.101  Manutenção da Atenção Primária em Saúde 
                                      - APS                                   
Categoria econômica.... 3.3.90.30.00  Material de consumo                     
Subelemento............ 3.3.90.30.38  Material farmacológico - unid. de saúde 
Fonte de recurso....... 16000000      Transferência SUS Bloco de manutenção   
Combate ao Covid-19?... Não
Origem dos recursos.... Despesa fixada
Processo de compra..... licitação                 Modalidade. Pregão                            
Número do processo..... PE 024.2023.FMS           Exercício.. 2023
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
          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
                 40.420,48                698,00             39.722,48
=======================================================================================================================================================================================================================================================================
          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 materiais técnicos para manutenção das atividades
               da atenção primária em saúde de São Domingos do Araguaia/PA.                                                       
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Item      Quantidade Unid.  Código Especificação da despesa                                    Valor unitário    Valor total (R$)
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

001          35,0000 UNIDAD 013493 TERMOMETRO CLINICO DIGITAL                                                                                                                                                                                     10,00              350,00
002         600,0000 UNIDAD 014245 TUBETE P LAMINA DE PCCU                                                                                                                                                                                         0,58              348,00
=======================================================================================================================================================================================================================================================================
               São Domingos do Araguaia, 11 de Agosto    de 2023.
                                    Autorizo

 ---------------------------------------------------------------------------   ---------------------------------------------------------------------------
       EZENILDE EVANGELISTA SILVA                CAROLINE LIMA PEREIRA
               Empenhador                    Secretária Municipal de Saúde



   
 
 
 
     
            NOTA DE EMPENHO 16080004
Pará               
Governo Municipal de São Domingos do Araguaia                Data: 16/08/2023
Fundo Municipal de Saúde                          
Exercício de 2023                                      Modalidade: ordinário 
=======================================================================================================================================================================================================================================================================
                             I N T E R E S S A D O
Credor.... DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA                                    
Endereço.. R ANACLETO PAULINO DA SILVA S/N LOTE 14,PORTAL DO SOL-
           Augustinópolis-TO  77960-000
C.N.P.J... 11.187.037/0001-97                     Fone (  63) 3456-1175
=======================================================================================================================================================================================================================================================================

             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........  04 04.  Fundo Municipal de Saúde                
Func.programática  10 302 0016 2.108  Manutenção do Centro de Atenção         
                                      Psicossocial - CAPS                     
Categoria econômica.... 3.3.90.30.00  Material de consumo                     
Subelemento............ 3.3.90.30.48  Medicamentos                            
Fonte de recurso....... 16000000      Transferência SUS Bloco de manutenção   
Combate ao Covid-19?... Não
Origem dos recursos.... Crédito suplementar
Processo de compra..... licitação                 Modalidade. Pregão                            
Número do processo..... PE 024.2023.FMS           Exercício.. 2023
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
          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
                  9.841,01              8.959,50                881,51
=======================================================================================================================================================================================================================================================================
          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 medicamentos destinados aos pacientes usuários do
               Centro Psicossocial (CAPS) do município de São Domingos do Araguaia/PA.                                            
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Item      Quantidade Unid.  Código Especificação da despesa                                    Valor unitário    Valor total (R$)
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

001           1,0000 UNIDAD 013493 TERMOMETRO CLINICO DIGITAL                                                                                                                                                                                     10,00               10,00
002         240,0000 COMPRI 013516 BROMAZEPAN 3MG                                                                                                                                                                                                  0,15               36,00
003         150,0000 COMPRI 013526 ESCITALOPRAN 10MG                                                                                                                                                                                               0,26               39,00
004           2,0000 UNIDAD 014035 OXIMETRO DE DEDO                                                                                                                                                                                               86,20              172,40
005         210,0000 COMPRI 014250 ALPRAZOLAN 1MG COMP                                                                                                                                                                                             0,13               27,30
006         300,0000 COMPRI 014251 ALPRAZOALN 2MG                                                                                                                                                                                                  0,22               66,00
007       1.000,0000 COMPRI 014258 CLONAZEPAN 2MG                                                                                                                                                                                                  0,07               70,00
008       1.900,0000 COMPRI 014269 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25 MG                                                                                                                                                                               0,30              570,00
009         600,0000 COMPRI 014271 CLORIDRATO DE CLOPROMAZINA 100MG                                                                                                                                                                                0,40              240,00
010         300,0000 COMPRI 014288 ESCITALOPRAN 20MG                                                                                                                                                                                               0,84              252,00
011         120,0000 COMPRI 014321 TOPIRAMATO 25MG                                                                                                                                                                                                 0,40               48,00
012         180,0000 COMPRI 014322 TOPIRAMATO 50MG                                                                                                                                                                                                 0,52               93,60
013         600,0000 COMPRI 014325 FUMARATO DE QUETIAPINA 100MG                                                                                                                                                                                    0,58              348,00
014       1.400,0000 COMPRI 014331 VALPROATO DE SODIO / ACIDO VALPROICO 500MG                                                                                                                                                                      1,00            1.400,00

 ---------------------------------------------------------------------------   ---------------------------------------------------------------------------
       EZENILDE EVANGELISTA SILVA                CAROLINE LIMA PEREIRA
               Empenhador                    Secretária Municipal de Saúde



   
 
 
 
  
            NOTA DE EMPENHO 16080004
Pará                                                                    Folha: 2
Governo Municipal de São Domingos do Araguaia                Data: 16/08/2023
Fundo Municipal de Saúde                          
Exercício de 2023                                      Modalidade: ordinário 
=======================================================================================================================================================================================================================================================================
015          25,0000 FRASCO 014343 LEVETIRACETAM 100MG/ML                                                                                                                                                                                        110,00            2.750,00
016         120,0000 COMPRI 014344 VENLAFAXINA 150MG                                                                                                                                                                                               1,42              170,40
017         120,0000 COMPRI 014345 VENLAFAXINA 75MG                                                                                                                                                                                                0,87              104,40
018         900,0000 COMPRI 014359 PREGAGALINA 150MG                                                                                                                                                                                               1,30            1.170,00
019         700,0000 COMPRI 014360 PREGABALINA 75MG                                                                                                                                                                                                0,46              322,00
020         500,0000 COMPRI 014363 ZOLPIDEN 10MG                                                                                                                                                                                                   0,29              145,00
021         320,0000 COMPRI 014364 DESVENLAFAXINA 50MG                                                                                                                                                                                             2,37              758,40
022         400,0000 COMPRI 015390 CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25MG                                                                                                                                                                                0,08               32,00
023       1.500,0000 COMPRI 017589 DIAZEPAN 5MG                                                                                                                                                                                                    0,09              135,00
=======================================================================================================================================================================================================================================================================
               São Domingos do Araguaia, 16 de Agosto    de 2023.
                                    Autorizo

 ---------------------------------------------------------------------------   ---------------------------------------------------------------------------
       EZENILDE EVANGELISTA SILVA                CAROLINE LIMA PEREIRA
               Empenhador                    Secretária Municipal de Saúde



   
 
 
 
     
            NOTA DE EMPENHO 27100001
Pará               
Governo Municipal de São Domingos do Araguaia                Data: 27/10/2023
Fundo Municipal de Saúde                          
Exercício de 2023                                      Modalidade: ordinário 
=======================================================================================================================================================================================================================================================================
                             I N T E R E S S A D O
Credor.... DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA                                    
Endereço.. R ANACLETO PAULINO DA SILVA S/N LOTE 14,PORTAL DO SOL-
           Augustinópolis-TO  77960-000
C.N.P.J... 11.187.037/0001-97                     Fone (  63) 3456-1175
=======================================================================================================================================================================================================================================================================

             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........  04 04.  Fundo Municipal de Saúde                
Func.programática  10 301 0016 2.101  Manutenção da Atenção Primária em Saúde 
                                      - APS                                   
Categoria econômica.... 3.3.90.30.00  Material de consumo                     
Subelemento............ 3.3.90.30.48  Medicamentos                            
Fonte de recurso....... 16000000      Transferência SUS Bloco de manutenção   
Combate ao Covid-19?... Não
Origem dos recursos.... Crédito suplementar
Processo de compra..... licitação                 Modalidade. Pregão                            
Número do processo..... PE 024.2023.FMS           Exercício.. 2023
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
          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
                 12.560,25              4.338,00              8.222,25
=======================================================================================================================================================================================================================================================================
          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 medicamentos para manutenção das atividades da
               atenção primária em saúde de São Domingos do Araguaia/PA.                                                          
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Item      Quantidade Unid.  Código Especificação da despesa                                    Valor unitário    Valor total (R$)
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

001      12.000,0000 COMPRI 012911 SULFATO FERROSO 40 MG                                                                                                                                                                                           0,06              720,00
002         400,0000 FRASCO 014178 MEBENDAZOL 20MG/ML SUSP                                                                                                                                                                                         2,16              864,00
003      10.000,0000 COMPRI 014179 METFORMINA 500 MG                                                                                                                                                                                               0,16            1.600,00
004       1.000,0000 COMPRI 014195 POLIVITAMINICO DO COMPLEXO B 12                                                                                                                                                                                 0,06               60,00
005       7.000,0000 COMPRI 014198 PREDNISONA 5 MG                                                                                                                                                                                                 0,09              630,00
006         800,0000 UNIDAD 014245 TUBETE P LAMINA DE PCCU                                                                                                                                                                                         0,58              464,00
=======================================================================================================================================================================================================================================================================
               São Domingos do Araguaia, 27 de Outubro   de 2023.
                                    Autorizo

 ---------------------------------------------------------------------------   ---------------------------------------------------------------------------
       EZENILDE EVANGELISTA SILVA                CAROLINE LIMA PEREIRA
               Empenhador                    Secretária Municipal de Saúde



   
 
 
 
     
            NOTA DE EMPENHO 27100002
Pará               
Governo Municipal de São Domingos do Araguaia                Data: 27/10/2023
Fundo Municipal de Saúde                          
Exercício de 2023                                      Modalidade: ordinário 
=======================================================================================================================================================================================================================================================================
                             I N T E R E S S A D O
Credor.... DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA                                    
Endereço.. R ANACLETO PAULINO DA SILVA S/N LOTE 14,PORTAL DO SOL-
           Augustinópolis-TO  77960-000
C.N.P.J... 11.187.037/0001-97                     Fone (  63) 3456-1175
=======================================================================================================================================================================================================================================================================

             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........  04 04.  Fundo Municipal de Saúde                
Func.programática  10 302 0016 2.108  Manutenção do Centro de Atenção         
                                      Psicossocial - CAPS                     
Categoria econômica.... 3.3.90.30.00  Material de consumo                     
Subelemento............ 3.3.90.30.48  Medicamentos                            
Fonte de recurso....... 16000000      Transferência SUS Bloco de manutenção   
Combate ao Covid-19?... Não
Origem dos recursos.... Crédito suplementar
Processo de compra..... licitação                 Modalidade. Pregão                            
Número do processo..... PE 024.2023.FMS           Exercício.. 2023
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
          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
                  7.881,51              5.014,90              2.866,61
=======================================================================================================================================================================================================================================================================
          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 medicamentos para manutenção das atividades do
               centro de atenção psicossocial - CAPS de São Domingos do Araguaia/PA.                                              
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Item      Quantidade Unid.  Código Especificação da despesa                                    Valor unitário    Valor total (R$)
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

001         420,0000 COMPRI 013516 BROMAZEPAN 3MG                                                                                                                                                                                                  0,15               63,00
002         450,0000 COMPRI 013526 ESCITALOPRAN 10MG                                                                                                                                                                                               0,26              117,00
003         210,0000 COMPRI 014250 ALPRAZOLAN 1MG COMP                                                                                                                                                                                             0,13               27,30
004         960,0000 COMPRI 014258 CLONAZEPAN 2MG                                                                                                                                                                                                  0,07               67,20
005         200,0000 COMPRI 014271 CLORIDRATO DE CLOPROMAZINA 100MG                                                                                                                                                                                0,40               80,00
006         600,0000 COMPRI 014288 ESCITALOPRAN 20MG                                                                                                                                                                                               0,84              504,00
007         120,0000 COMPRI 014321 TOPIRAMATO 25MG                                                                                                                                                                                                 0,40               48,00
008         480,0000 COMPRI 014322 TOPIRAMATO 50MG                                                                                                                                                                                                 0,52              249,60
009         600,0000 COMPRI 014325 FUMARATO DE QUETIAPINA 100MG                                                                                                                                                                                    0,58              348,00
010          20,0000 FRASCO 014343 LEVETIRACETAM 100MG/ML                                                                                                                                                                                        110,00            2.200,00
011         120,0000 COMPRI 014344 VENLAFAXINA 150MG                                                                                                                                                                                               1,42              170,40
012         300,0000 COMPRI 014363 ZOLPIDEN 10MG                                                                                                                                                                                                   0,29               87,00
013         320,0000 COMPRI 014364 DESVENLAFAXINA 50MG                                                                                                                                                                                             2,37              758,40
014       2.000,0000 COMPRI 015390 CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25MG                                                                                                                                                                                0,08              160,00

 ---------------------------------------------------------------------------   ---------------------------------------------------------------------------
       EZENILDE EVANGELISTA SILVA                CAROLINE LIMA PEREIRA
               Empenhador                    Secretária Municipal de Saúde



   
 
 
 
  
            NOTA DE EMPENHO 27100002
Pará                                                                    Folha: 2
Governo Municipal de São Domingos do Araguaia                Data: 27/10/2023
Fundo Municipal de Saúde                          
Exercício de 2023                                      Modalidade: ordinário 
=======================================================================================================================================================================================================================================================================
015       1.500,0000 COMPRI 017589 DIAZEPAN 5MG                                                                                                                                                                                                    0,09              135,00
=======================================================================================================================================================================================================================================================================
               São Domingos do Araguaia, 27 de Outubro   de 2023.
                                    Autorizo

 ---------------------------------------------------------------------------   ---------------------------------------------------------------------------
       EZENILDE EVANGELISTA SILVA                CAROLINE LIMA PEREIRA
               Empenhador                    Secretária Municipal de Saúde



   
 
 
 
     
            NOTA DE EMPENHO 30100002
Pará               
Governo Municipal de São Domingos do Araguaia                Data: 30/10/2023
Fundo Municipal de Saúde                          
Exercício de 2023                                      Modalidade: ordinário 
=======================================================================================================================================================================================================================================================================
                             I N T E R E S S A D O
Credor.... DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA                                    
Endereço.. R ANACLETO PAULINO DA SILVA S/N LOTE 14,PORTAL DO SOL-
           Augustinópolis-TO  77960-000
C.N.P.J... 11.187.037/0001-97                     Fone (  63) 3456-1175
=======================================================================================================================================================================================================================================================================

             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........  04 04.  Fundo Municipal de Saúde                
Func.programática  10 302 0016 2.109  Manutenção da Média e Alta Complexidade 
                                      Hospitalar e Ambulatorial - MAC         
Categoria econômica.... 3.3.90.30.00  Material de consumo                     
Subelemento............ 3.3.90.30.48  Medicamentos                            
Fonte de recurso....... 16000000      Transferência SUS Bloco de manutenção   
Combate ao Covid-19?... Não
Origem dos recursos.... Despesa fixada
Processo de compra..... licitação                 Modalidade. Pregão                            
Número do processo..... PE 024.2023.FMS           Exercício.. 2023
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
          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
                316.830,14              1.506,00            315.324,14
=======================================================================================================================================================================================================================================================================
          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 medicamentos para manutenção das atividades do
               hospital municipal de São Domingos do Araguaia/PA.                                                                 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Item      Quantidade Unid.  Código Especificação da despesa                                    Valor unitário    Valor total (R$)
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

001         200,0000 AMPOLA 012929 OXACILINA 500 MG                                                                                                                                                                                                1,99              398,00
002           4,0000 UNIDAD 013493 TERMOMETRO CLINICO DIGITAL                                                                                                                                                                                     10,00               40,00
003         200,0000 AMPOLA 013506 HIDROCORTIZONA 100MG                                                                                                                                                                                            4,80              960,00
004          30,0000 UNIDAD 013917 LIDOCAINA GEL 2% 30G                                                                                                                                                                                            3,60              108,00
=======================================================================================================================================================================================================================================================================
               São Domingos do Araguaia, 30 de Outubro   de 2023.
                                    Autorizo

 ---------------------------------------------------------------------------   ---------------------------------------------------------------------------
       EZENILDE EVANGELISTA SILVA                CAROLINE LIMA PEREIRA
               Empenhador                    Secretária Municipal de Saúde


