
   
 
 
 
     
            NOTA DE EMPENHO 04120024
Pará               
Governo Municipal de São Domingos do Araguaia                Data: 04/12/2023
Fundo Municipal de Saúde                          
Exercício de 2023                                      Modalidade: ordinário 
=======================================================================================================================================================================================================================================================================
                             I N T E R E S S A D O
Credor.... ORTOMÉDICA DISTRIBUIDORA DE PRODUTO ORTOPÉDICOS E HOSP. LTDA
Endereço.. AV, NAGIB MUTRAN, Nº 448 QD 19 LT 02B,BOM PLANALTO-
           Marabá-PA  68501-570
C.N.P.J... 14.229.621/0001-56
=======================================================================================================================================================================================================================================================================

             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 2.099  Manutenção do Programa de Saúde Bucal - 
                                      SB                                      
Categoria econômica.... 3.3.90.30.00  Material de consumo                     
Subelemento............ 3.3.90.30.10  Material odontológico                   
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.025.2023.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
                 13.517,39              8.539,91              4.977,48
=======================================================================================================================================================================================================================================================================
          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 odontológicos para manutenção das
               atividades dos programas de saúde bucal do município de São Domingos do Araguaia/PA.                               
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Item      Quantidade Unid.  Código Especificação da despesa                                    Valor unitário    Valor total (R$)
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

001          20,0000 UNIDAD 013167 AGUA DESTILADA                                                                                                                                                                                                 14,17              283,40
002          60,0000 PACOTE 015022 GAZES 9 FIOS                                                                                                                                                                                                   18,85            1.131,00
003          35,0000 UNIDAD 015025 BROCA DE ACABAMENTO TIPO CHAMA                                                                                                                                                                                 14,41              504,35
004          26,0000 UNIDAD 015029 BROCA CIRURGICA 702                                                                                                                                                                                            16,51              429,26
005          40,0000 UNIDAD 015035 FIO DE SUTURA NYLON 5.0                                                                                                                                                                                        44,37            1.774,80
006          19,0000 UNIDAD 015057 FIO RETRATOR                                                                                                                                                                                                   24,01              456,19
007          10,0000 UNIDAD 015058 PASTA ACABAMENTO POLIMENTO                                                                                                                                                                                     12,57              125,70
008          30,0000 CAIXA  015061 ADESIVO SINGLE BOND OU AMBAR                                                                                                                                                                                   13,38              401,40
009          20,0000 CAIXA  015069 TIRA DE LIXA PARA ACABAMENTO PROXIMAL DE RESINA                                                                                                                                                                10,96              219,20
010          28,0000 UNIDAD 015070 CIMENTO TEMPORARIO PARA PREENCHIMENTO DAS CAVIDADES DENTARIA                                                                                                                                                   10,45              292,60
011          14,0000 CAIXA  015077 TIRA DE AÇO 4MM                                                                                                                                                                                                 6,81               95,34
012           8,0000 UNIDAD 015078 PAPEL CARBONO PARA CHECAR OCLUSÃO                                                                                                                                                                               2,99               23,92
013          40,0000 PACOTE 015090 TIRA DE POLIESTER                                                                                                                                                                                               1,87               74,80
014          20,0000 CAIXA  029339 MASCARA DESCARTAVEL COM ELASTICO CX 50 UND.                                                                                                                                                                     6,28              125,60

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



   
 
 
 
  
            NOTA DE EMPENHO 04120024
Pará                                                                    Folha: 2
Governo Municipal de São Domingos do Araguaia                Data: 04/12/2023
Fundo Municipal de Saúde                          
Exercício de 2023                                      Modalidade: ordinário 
=======================================================================================================================================================================================================================================================================
015          20,0000 UNIDAD 042927 BROCA CARBIDE ESFÉRICA 1/2                                                                                                                                                                                      7,98              159,60
016          10,0000 UNIDAD 042928 BROCA CARBIDE ESFERICA 04                                                                                                                                                                                       8,25               82,50
017         100,0000 UNIDAD 042935 FIO DENTAL PEQUENO 100M                                                                                                                                                                                         3,35              335,00
018          40,0000 PACOTE 042937 PAPEL TOALHA FARDO COM 12 PACOTES COM 2 UNIDADES                                                                                                                                                               29,81            1.192,40
019          10,0000 UNIDAD 042938 SABONETE LIQUIDO CREMOSO BACTERICIDA PARA LAVAGEM DE MÃOS                                                                                                                                                       9,43               94,30
020          10,0000 UNIDAD 042943 BROCA ESFERICA ALTA ROTAÇÃO CA1/4                                                                                                                                                                               9,21               92,10
021          10,0000 UNIDAD 042944 BROCA ESFERICA ALTA ROTAÇÃO CA 2                                                                                                                                                                                8,98               89,80
022          10,0000 UNIDAD 042945 BROCA ESFERICA ALTA ROTAÇÃO CA 4                                                                                                                                                                                8,59               85,90
023          10,0000 UNIDAD 042946 BROCA ESFERICA ALTA ROTAÇÃO CA 3                                                                                                                                                                                9,32               93,20
024          15,0000 UNIDAD 042948 OLEO LUBRIFICANTE PARA PEÇAS DE MÃO EM SPRAY                                                                                                                                                                   25,17              377,55
=======================================================================================================================================================================================================================================================================
               São Domingos do Araguaia, 04 de Dezembro  de 2023.
                                    Autorizo

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



   
 
 
 
     
            NOTA DE EMPENHO 10070003
Pará               
Governo Municipal de São Domingos do Araguaia                Data: 10/07/2023
Fundo Municipal de Saúde                          
Exercício de 2023                                      Modalidade: ordinário 
=======================================================================================================================================================================================================================================================================
                             I N T E R E S S A D O
Credor.... ORTOMÉDICA DISTRIBUIDORA DE PRODUTO ORTOPÉDICOS E HOSP. LTDA
Endereço.. AV, NAGIB MUTRAN, Nº 448 QD 19 LT 02B,BOM PLANALTO-
           Marabá-PA  68501-570
C.N.P.J... 14.229.621/0001-56
=======================================================================================================================================================================================================================================================================

             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 2.099  Manutenção do Programa de Saúde Bucal - 
                                      SB                                      
Categoria econômica.... 3.3.90.30.00  Material de consumo                     
Subelemento............ 3.3.90.30.10  Material odontológico                   
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.025.2023.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
                 28.409,81              3.758,15             24.651,66
=======================================================================================================================================================================================================================================================================
          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 odontológicos para atender as
               atividades do programa de saúde bucal do município de São Domingos do Araguaia/PA.                                 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Item      Quantidade Unid.  Código Especificação da despesa                                    Valor unitário    Valor total (R$)
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

001          38,0000 PACOTE 015022 GAZES 9 FIOS                                                                                                                                                                                                   18,85              716,30
002          20,0000 UNIDAD 015025 BROCA DE ACABAMENTO TIPO CHAMA                                                                                                                                                                                 14,41              288,20
003          10,0000 UNIDAD 015029 BROCA CIRURGICA 702                                                                                                                                                                                            16,51              165,10
004          20,0000 UNIDAD 015035 FIO DE SUTURA NYLON 5.0                                                                                                                                                                                        44,37              887,40
005          10,0000 UNIDAD 015057 FIO RETRATOR                                                                                                                                                                                                   24,01              240,10
006          12,0000 UNIDAD 015058 PASTA ACABAMENTO POLIMENTO                                                                                                                                                                                     12,57              150,84
007           3,0000 CAIXA  015061 ADESIVO SINGLE BOND OU AMBAR                                                                                                                                                                                   13,38               40,14
008           6,0000 PACOTE 015062 BICARBONATO DE SODIO 200G                                                                                                                                                                                      11,68               70,08
009           5,0000 UNIDAD 015072 MATERIAL RESTAURADOR TEMPORARIO TIPO I. R. M. PÓ                                                                                                                                                               12,38               61,90
010           6,0000 CAIXA  015077 TIRA DE AÇO 4MM                                                                                                                                                                                                 6,81               40,86
011           8,0000 PACOTE 042937 PAPEL TOALHA FARDO COM 12 PACOTES COM 2 UNIDADES                                                                                                                                                               29,81              238,48
012           8,0000 UNIDAD 042939 PAPEL GRAU PEQUENO                                                                                                                                                                                             60,15              481,20
013          15,0000 UNIDAD 042948 OLEO LUBRIFICANTE PARA PEÇAS DE MÃO EM SPRAY                                                                                                                                                                   25,17              377,55

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



   
 
 
 
  
            NOTA DE EMPENHO 10070003
Pará                                                                    Folha: 2
Governo Municipal de São Domingos do Araguaia                Data: 10/07/2023
Fundo Municipal de Saúde                          
Exercício de 2023                                      Modalidade: ordinário 
=======================================================================================================================================================================================================================================================================
=======================================================================================================================================================================================================================================================================
               São Domingos do Araguaia, 10 de Julho     de 2023.
                                    Autorizo

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



   
 
 
 
     
            NOTA DE EMPENHO 10070004
Pará               
Governo Municipal de São Domingos do Araguaia                Data: 10/07/2023
Fundo Municipal de Saúde                          
Exercício de 2023                                      Modalidade: ordinário 
=======================================================================================================================================================================================================================================================================
                             I N T E R E S S A D O
Credor.... AHCOR COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA               
Endereço.. AV PRESIDENTE GETULIO VARGAS N 4627,IANETAMA-Castanhal-PA  68745-000
C.N.P.J... 37.556.213/0001-04
=======================================================================================================================================================================================================================================================================

             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 2.099  Manutenção do Programa de Saúde Bucal - 
                                      SB                                      
Categoria econômica.... 3.3.90.30.00  Material de consumo                     
Subelemento............ 3.3.90.30.10  Material odontológico                   
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.025.2023.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
                 24.651,66             12.025,27             12.626,39
=======================================================================================================================================================================================================================================================================
          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 odontológicos para atender as
               atividades do programa de saúde bucal do município de São Domingos do Araguaia/PA.                                 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Item      Quantidade Unid.  Código Especificação da despesa                                    Valor unitário    Valor total (R$)
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

001          20,0000 UNIDAD 013195 ACIDO FOSFORICO 37%                                                                                                                                                                                             4,52               90,40
002         100,0000 PACOTE 015021 ROLETE DE ALGODÃO                                                                                                                                                                                               3,21              321,00
003          25,0000 CAIXA  015024 ANESTÉSICO ALPHACAINA CLORIDADO DE LIDOCAINA 2% COM EPINEFRI                                                                                                                                                  102,65            2.566,25
004          50,0000 PACOTE 015034 SUGADOR                                                                                                                                                                                                         9,35              467,50
005          10,0000 PACOTE 015038 TOUCA DESCARTAVEL                                                                                                                                                                                               8,45               84,50
006           8,0000 UNIDAD 015042 FLÚOR NEUTRO                                                                                                                                                                                                    4,69               37,52
007          15,0000 UNIDAD 015043 IONÔMERO DE VIDRO                                                                                                                                                                                              38,94              584,10
008           8,0000 UNIDAD 015045 FIO DENTAL 500M                                                                                                                                                                                                12,99              103,92
009           8,0000 PACOTE 015046 BABADOR IMPERMEAVEL                                                                                                                                                                                            14,51              116,08
010          20,0000 UNIDAD 015052 BROCA DIAMANTADA CONICA CHAMA 1190-ALTA ROTAÇÃO                                                                                                                                                                 3,19               63,80
011          20,0000 UNIDAD 015053 BROCA PARA ACABAMENTO FINO-ALTA ROTAÇÃO N 3195                                                                                                                                                                  3,18               63,60
012          12,0000 UNIDAD 015060 ANESTESICO TOPICO                                                                                                                                                                                               9,15              109,80
013          45,0000 CAIXA  015064 CAIXA DE LUVA (P)                                                                                                                                                                                              14,95              672,75
014          30,0000 CAIXA  015065 CAIXA DE LUVA (M)                                                                                                                                                                                              14,95              448,50
015          15,0000 UNIDAD 015075 PAPEL GRAU MEDIO                                                                                                                                                                                               84,12            1.261,80

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



   
 
 
 
  
            NOTA DE EMPENHO 10070004
Pará                                                                    Folha: 2
Governo Municipal de São Domingos do Araguaia                Data: 10/07/2023
Fundo Municipal de Saúde                          
Exercício de 2023                                      Modalidade: ordinário 
=======================================================================================================================================================================================================================================================================
016          15,0000 UNIDAD 015076 PAPEL GRAU GRANDE                                                                                                                                                                                             112,81            1.692,15
017          25,0000 CAIXA  015089 ANESTESICO MEPIVACAINA 2%                                                                                                                                                                                     110,96            2.774,00
018          15,0000 UNIDAD 042934 AGULHA CURTA (30g)                                                                                                                                                                                             37,84              567,60
=======================================================================================================================================================================================================================================================================
               São Domingos do Araguaia, 10 de Julho     de 2023.
                                    Autorizo

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



   
 
 
 
     
            NOTA DE EMPENHO 11070010
Pará               
Governo Municipal de São Domingos do Araguaia                Data: 11/07/2023
Fundo Municipal de Saúde                          
Exercício de 2023                                      Modalidade: ordinário 
=======================================================================================================================================================================================================================================================================
                             I N T E R E S S A D O
Credor.... J. DE R. L. PARRIAO                                         
Endereço.. VELHA MARABA,CENTRO-Marabá-PA  68500-040
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........  04 04.  Fundo Municipal de Saúde                
Func.programática  10 301 0016 2.099  Manutenção do Programa de Saúde Bucal - 
                                      SB                                      
Categoria econômica.... 3.3.90.30.00  Material de consumo                     
Subelemento............ 3.3.90.30.10  Material odontológico                   
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.025.2023.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
                 12.626,39             10.109,00              2.517,39
=======================================================================================================================================================================================================================================================================
          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 odontológicos para manutenção das
               atividades do programa de saúde bucal de São Domingos do Araguaia/PA.                                              
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Item      Quantidade Unid.  Código Especificação da despesa                                    Valor unitário    Valor total (R$)
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

001         100,0000 UNIDAD 013168 ESCOVA DE ROBSON PARA PROFILAXIA                                                                                                                                                                                1,65              165,00
002          55,0000 PACOTE 015080 CUNHA DE MADEIRA                                                                                                                                                                                                9,75              536,25
003          60,0000 CAIXA  015091 ANESTESICO LIDOSTESIM 2% COM NOREPINEFRINA                                                                                                                                                                     69,99            4.199,40
004          20,0000 UNIDAD 015092 SACA BROCAS                                                                                                                                                                                                    20,00              400,00
005          35,0000 UNIDAD 042929 BROCA CARBIDE ESFERICA 5                                                                                                                                                                                        8,31              290,85
006          30,0000 UNIDAD 042940 IONOFEST                                                                                                                                                                                                       49,50            1.485,00
007          40,0000 UNIDAD 042941 BANDA MATRIZ DE AÇO INOX 0,05 X 7MM X 50CM                                                                                                                                                                      1,80               72,00
008          40,0000 UNIDAD 042942 BANDA MATRIZ DE AÇO INOX 0,05 X 5MM X 50CM                                                                                                                                                                      1,80               72,00
009          30,0000 UNIDAD 042947 TIRA DE LIXA DENTAL SOF-LEX                                                                                                                                                                                    49,95            1.498,50
010         200,0000 UNIDAD 042949 ALCOOL 70% LIQUIDO START 1L                                                                                                                                                                                     6,95            1.390,00
=======================================================================================================================================================================================================================================================================
               São Domingos do Araguaia, 11 de Julho     de 2023.
                                    Autorizo

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



   
 
 
 
     
            NOTA DE EMPENHO 14120009
Pará               
Governo Municipal de São Domingos do Araguaia                Data: 14/12/2023
Fundo Municipal de Saúde                          
Exercício de 2023                                      Modalidade: ordinário 
=======================================================================================================================================================================================================================================================================
                             I N T E R E S S A D O
Credor.... J. DE R. L. PARRIAO                                         
Endereço.. VELHA MARABA,CENTRO-Marabá-PA  68500-040
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........  04 04.  Fundo Municipal de Saúde                
Func.programática  10 301 0016 2.099  Manutenção do Programa de Saúde Bucal - 
                                      SB                                      
Categoria econômica.... 3.3.90.30.00  Material de consumo                     
Subelemento............ 3.3.90.30.10  Material odontológico                   
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.025.2023.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
                  4.977,48              3.849,45              1.128,03
=======================================================================================================================================================================================================================================================================
          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 anestésicos para manutenção das atividades dos
               programas de saúde bucal do município de São Domingos do Araguaia/PA.                                              
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Item      Quantidade Unid.  Código Especificação da despesa                                    Valor unitário    Valor total (R$)
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

001          55,0000 CAIXA  015091 ANESTESICO LIDOSTESIM 2% COM NOREPINEFRINA                                                                                                                                                                     69,99            3.849,45
=======================================================================================================================================================================================================================================================================
               São Domingos do Araguaia, 14 de Dezembro  de 2023.
                                    Autorizo

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



   
 
 
 
     
            NOTA DE EMPENHO 16080001
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.... ORTOMÉDICA DISTRIBUIDORA DE PRODUTO ORTOPÉDICOS E HOSP. LTDA
Endereço.. AV, NAGIB MUTRAN, Nº 448 QD 19 LT 02B,BOM PLANALTO-
           Marabá-PA  68501-570
C.N.P.J... 14.229.621/0001-56
=======================================================================================================================================================================================================================================================================

             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
                 34.161,18              5.801,68             28.359,50
=======================================================================================================================================================================================================================================================================
          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 medicamentos destinados a atenção básica de
               saúde, do município de São Domingos do Araguaia/PA.                                                                
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Item      Quantidade Unid.  Código Especificação da despesa                                    Valor unitário    Valor total (R$)
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

001          24,0000 PACOTE 013942 ABAIXADOR DE LINGUA C/ 100 UNID                                                                                                                                                                                 5,51              132,24
002          48,0000 LITRO  013944 AGUA OXIGENADA 10 VOL 1000ML                                                                                                                                                                                    7,19              345,12
003         300,0000 UNIDAD 014063 SONDA NASOGASTRICA CURTA N 6                                                                                                                                                                                    0,68              204,00
004       4.000,0000 COMPRI 014182 METOCLOPRAMIDA 10 MG                                                                                                                                                                                            0,26            1.040,00
005          24,0000 PACOTE 014231 ESPATULA DE AIRES P PCCU C/ 100                                                                                                                                                                                 6,98              167,52
006          20,0000 UNIDAD 014236 GEL P/ ULTRASSON/ FISIOTERAPIA 500G                                                                                                                                                                            19,20              384,00
007       2.000,0000 COMPRI 014631 METILDOPA 250MG                                                                                                                                                                                                 0,59            1.180,00
008       8.000,0000 CÁPSUL 016244 FLUCONAZOL 150MG CÁPSULA                                                                                                                                                                                        0,11              880,00
009          80,0000 UNIDAD 043092 ALCOOL ETILICO 96%                                                                                                                                                                                              8,16              652,80
010         500,0000 UNIDAD 014057 SONDA NASOGASTRICA LONGA N 12                                                                                                                                                                                   1,20              600,00
011         300,0000 UNIDAD 014066 SONDA NASOGASTRICA CURTA N 10                                                                                                                                                                                   0,72              216,00

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



   
 
 
 
  
            NOTA DE EMPENHO 16080001
Pará                                                                    Folha: 2
Governo Municipal de São Domingos do Araguaia                Data: 16/08/2023
Fundo Municipal de Saúde                          
Exercício de 2023                                      Modalidade: ordinário 
=======================================================================================================================================================================================================================================================================
=======================================================================================================================================================================================================================================================================
               São Domingos do Araguaia, 16 de Agosto    de 2023.
                                    Autorizo

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



   
 
 
 
     
            NOTA DE EMPENHO 16080002
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.... ORTOMÉDICA DISTRIBUIDORA DE PRODUTO ORTOPÉDICOS E HOSP. LTDA
Endereço.. AV, NAGIB MUTRAN, Nº 448 QD 19 LT 02B,BOM PLANALTO-
           Marabá-PA  68501-570
C.N.P.J... 14.229.621/0001-56
=======================================================================================================================================================================================================================================================================

             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
                 12.175,49              2.256,08              9.919,41
=======================================================================================================================================================================================================================================================================
          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         300,0000 COMPRI 014299 GABAPENTINA 300MG                                                                                                                                                                                               0,51              153,00
002          60,0000 COMPRI 014314 OXCARBAZEPINA 300MG                                                                                                                                                                                             1,23               73,80
003         270,0000 COMPRI 014324 FUMARATO DE QUETIAPINA 200MG                                                                                                                                                                                    1,17              315,90
004         300,0000 COMPRI 014326 FUMARATO DE QUETIAPINA 25MG                                                                                                                                                                                     0,18               54,00
005       2.100,0000 COMPRI 014329 RISPERIDONA 1MG                                                                                                                                                                                                 0,13              273,00
006       2.200,0000 COMPRI 014330 RESPIRIDONA 2MG                                                                                                                                                                                                 0,13              286,00
007         240,0000 COMPRI 014348 BUPROPIONA 150MG                                                                                                                                                                                                0,78              187,20
008         180,0000 COMPRI 014353 LEVETIRACETAM 500MG                                                                                                                                                                                             5,04              907,20
009           1,0000 CAIXA  016354 LANCETA PARA GLICEMIA CX COM 100 UNID                                                                                                                                                                           5,98                5,98
=======================================================================================================================================================================================================================================================================
               São Domingos do Araguaia, 16 de Agosto    de 2023.
                                    Autorizo

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



   
 
 
 
     
            NOTA DE EMPENHO 30100003
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.... ORTOMÉDICA DISTRIBUIDORA DE PRODUTO ORTOPÉDICOS E HOSP. LTDA
Endereço.. AV, NAGIB MUTRAN, Nº 448 QD 19 LT 02B,BOM PLANALTO-
           Marabá-PA  68501-570
C.N.P.J... 14.229.621/0001-56
=======================================================================================================================================================================================================================================================================

             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
                315.324,14             10.862,06            304.462,08
=======================================================================================================================================================================================================================================================================
          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         300,0000 AMPOLA 012946 ÁCIDO ASCORBICO 100MG/ML                                                                                                                                                                                        2,41              723,00
002         480,0000 AMPOLA 012957 DEXAMETASONA 4MG/ML                                                                                                                                                                                             1,99              955,20
003         100,0000 AMPOLA 013512 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML                                                                                                                                                                               0,98               98,00
004          50,0000 AMPOLA 013520 HEPARINA SODICA 5.000UI/ML                                                                                                                                                                                     16,15              807,50
005         100,0000 AMPOLA 013873 ACIDO TRANEXAMICO 50mg/ml                                                                                                                                                                                       4,16              416,00
006         200,0000 AMPOLA 013885 BUTILBROMETO DE ESCOPALAMINA 20mg/ml                                                                                                                                                                            0,95              190,00
007          50,0000 UNIDAD 013911 FITOMENADIONA 10 MG/ML                                                                                                                                                                                          1,98               99,00
008          30,0000 UNIDAD 013924 PHOSPO ENEMA LIG 130 ML                                                                                                                                                                                         7,12              213,60
009          72,0000 UNIDAD 013926 SORO RINGER SIMPLES 500ML                                                                                                                                                                                       6,13              441,36
010         300,0000 AMPOLA 014370 TENOXICAM 20MG                                                                                                                                                                                                  8,49            2.547,00
011         300,0000 AMPOLA 014638 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA+DIPIRONA AMPOLA                                                                                                                                                                    2,94              882,00
012         400,0000 AMPOLA 015292 CEFTRIAXONA SÓDICA 1G                                                                                                                                                                                           3,15            1.260,00
013         400,0000 AMPOLA 015296 CIMETIDINA 150MG/2ML                                                                                                                                                                                            2,07              828,00
014          60,0000 FRASCO 015298 METRONIDAZOL 5MG/ML 100 ML                                                                                                                                                                                      4,59              275,40

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



   
 
 
 
  
            NOTA DE EMPENHO 30100003
Pará                                                                    Folha: 2
Governo Municipal de São Domingos do Araguaia                Data: 30/10/2023
Fundo Municipal de Saúde                          
Exercício de 2023                                      Modalidade: ordinário 
=======================================================================================================================================================================================================================================================================
015         100,0000 AMPOLA 016246 AMINOFILINA 24MG/ML                                                                                                                                                                                             7,12              712,00
016         600,0000 AMPOLA 043674 DIPIRONA SÓDICA 1G INJ                                                                                                                                                                                          0,69              414,00
=======================================================================================================================================================================================================================================================================
               São Domingos do Araguaia, 30 de Outubro   de 2023.
                                    Autorizo

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



   
 
 
 
     
            NOTA DE EMPENHO 30100004
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.... ORTOMÉDICA DISTRIBUIDORA DE PRODUTO ORTOPÉDICOS E HOSP. LTDA
Endereço.. AV, NAGIB MUTRAN, Nº 448 QD 19 LT 02B,BOM PLANALTO-
           Marabá-PA  68501-570
C.N.P.J... 14.229.621/0001-56
=======================================================================================================================================================================================================================================================================

             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............ 3.3.90.30.37  Outros materiais médicos hospitalar     
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
                304.462,08                397,46            304.064,62
=======================================================================================================================================================================================================================================================================
          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 hospitalar 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          10,0000 PACOTE 013942 ABAIXADOR DE LINGUA C/ 100 UNID                                                                                                                                                                                 5,51               55,10
002          24,0000 LITRO  013944 AGUA OXIGENADA 10 VOL 1000ML                                                                                                                                                                                    7,19              172,56
003           6,0000 UNIDAD 013989 FITA CIRURGICA MICROPOROSA 10CM X 4,5M                                                                                                                                                                          5,84               35,04
004           2,0000 UNIDAD 013991 FIO DE ALGODAO 0 C/ AG PERFUROCORTANTE 5 CM                                                                                                                                                                    43,25               86,50
005           2,0000 UNIDAD 014017 GEL P/ UTRASSOM (FISIO) ELETROCARDIOGRAMA 5KG                                                                                                                                                                  24,13               48,26
=======================================================================================================================================================================================================================================================================
               São Domingos do Araguaia, 30 de Outubro   de 2023.
                                    Autorizo

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



   
 
 
 
     
            NOTA DE EMPENHO 30100005
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.... ORTOMÉDICA DISTRIBUIDORA DE PRODUTO ORTOPÉDICOS E HOSP. LTDA
Endereço.. AV, NAGIB MUTRAN, Nº 448 QD 19 LT 02B,BOM PLANALTO-
           Marabá-PA  68501-570
C.N.P.J... 14.229.621/0001-56
=======================================================================================================================================================================================================================================================================

             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
                  8.222,25              4.732,02              3.490,23
=======================================================================================================================================================================================================================================================================
          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 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       4.077,0000 COMPRI 014182 METOCLOPRAMIDA 10 MG                                                                                                                                                                                            0,26            1.060,02
002         800,0000 FRASCO 015298 METRONIDAZOL 5MG/ML 100 ML                                                                                                                                                                                      4,59            3.672,00
=======================================================================================================================================================================================================================================================================
               São Domingos do Araguaia, 30 de Outubro   de 2023.
                                    Autorizo

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



   
 
 
 
     
            NOTA DE EMPENHO 30100006
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.... ORTOMÉDICA DISTRIBUIDORA DE PRODUTO ORTOPÉDICOS E HOSP. LTDA
Endereço.. AV, NAGIB MUTRAN, Nº 448 QD 19 LT 02B,BOM PLANALTO-
           Marabá-PA  68501-570
C.N.P.J... 14.229.621/0001-56
=======================================================================================================================================================================================================================================================================

             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.... 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
                  3.490,23              2.887,24                602,99
=======================================================================================================================================================================================================================================================================
          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          24,0000 LITRO  013944 AGUA OXIGENADA 10 VOL 1000ML                                                                                                                                                                                    7,19              172,56
002         500,0000 UNIDAD 014069 SONDA URETRAL SILICONE N 6                                                                                                                                                                                      0,85              425,00
003         500,0000 UNIDAD 014072 SONDA URETRAL SILICONE N 10                                                                                                                                                                                     1,02              510,00
004         500,0000 UNIDAD 014073 SONDA URETRAL SILICONE N 12                                                                                                                                                                                     1,08              540,00
005          16,0000 PACOTE 014231 ESPATULA DE AIRES P PCCU C/ 100                                                                                                                                                                                 6,98              111,68
006          24,0000 UNIDAD 014236 GEL P/ ULTRASSON/ FISIOTERAPIA 500G                                                                                                                                                                            19,20              460,80
007          80,0000 UNIDAD 016360 ALCOOL ETILICO HIDRATADO 92,8% 1.000ML                                                                                                                                                                          8,34              667,20
=======================================================================================================================================================================================================================================================================
               São Domingos do Araguaia, 30 de Outubro   de 2023.
                                    Autorizo

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



   
 
 
 
     
            NOTA DE EMPENHO 30100007
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.... ORTOMÉDICA DISTRIBUIDORA DE PRODUTO ORTOPÉDICOS E HOSP. LTDA
Endereço.. AV, NAGIB MUTRAN, Nº 448 QD 19 LT 02B,BOM PLANALTO-
           Marabá-PA  68501-570
C.N.P.J... 14.229.621/0001-56
=======================================================================================================================================================================================================================================================================

             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
                  2.866,61              1.110,00              1.756,61
=======================================================================================================================================================================================================================================================================
          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         900,0000 COMPRI 014299 GABAPENTINA 300MG                                                                                                                                                                                               0,51              459,00
002         120,0000 COMPRI 014314 OXCARBAZEPINA 300MG                                                                                                                                                                                             1,23              147,60
003         630,0000 COMPRI 014326 FUMARATO DE QUETIAPINA 25MG                                                                                                                                                                                     0,18              113,40
004         500,0000 COMPRI 014348 BUPROPIONA 150MG                                                                                                                                                                                                0,78              390,00
=======================================================================================================================================================================================================================================================================
               São Domingos do Araguaia, 30 de Outubro   de 2023.
                                    Autorizo

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