
   
 
 
 
     
            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 21030007
Pará               
Governo Municipal de São Domingos do Araguaia                Data: 21/03/2023
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.... Despesa fixada
Processo de compra..... licitação                 Modalidade. Pregão                            
Número do processo..... 9/2022-23/SAÚDE           Exercício.. 2022
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
          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
                  6.509,49              1.099,93              5.409,56
=======================================================================================================================================================================================================================================================================
          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 do município de São Domingos do Araguaia/PA.                                 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Item      Quantidade Unid.  Código Especificação da despesa                                    Valor unitário    Valor total (R$)
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

001           9,0000 PACOTE 015046 BABADOR IMPERMEAVEL                                                                                                                                                                                            14,30              128,70
002          32,0000 PACOTE 015021 ROLETE DE ALGODÃO                                                                                                                                                                                               2,79               89,28
003          35,0000 PACOTE 015034 SUGADOR                                                                                                                                                                                                         8,37              292,95
004          20,0000 UNIDAD 013167 AGUA DESTILADA                                                                                                                                                                                                 18,50              370,00
005           3,0000 CAIXA  015091 ANESTESICO LIDOSTESIM 2% COM NOREPINEFRINA                                                                                                                                                                     73,00              219,00
=======================================================================================================================================================================================================================================================================
               São Domingos do Araguaia, 21 de Março     de 2023.
                                    Autorizo

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