
 
   GOVERNO DO ESTADO DO PARA / SIAFEM2022          N O T A  D E  E M P E N H O - NE

 
   No. do Documento: 2022NE02183  Data de emissao: 25/10/2022  Gestao:  64000

   Numero Prd: 202052022001585    Cod.Acao: **267177           DEA:           

   UG      Descricao                                               No.Processo

   640201  FUNDACAO HOSPITAL CLINICAS GASPAR VIANA                 716055/2022    

                                                                   CGC/MF

   Credor:  MEDILAR IMPORT.E DISTRIB.DE PROD.MED.HOSP.LTD          07752236-0001/23



   Endereco:   RUA NOBERTO OTTO WILD, 420 - IMIGRANTES                         

   Cidade: VERA CRUZ             UF: RS CEP: 96880000   Origem Material

                                                        NACIONAL                   

   Evento    UO   Programa de Trabalho  Fonte       Nat.Desp.   UGR      PI

   400091   90101   10302150782880000   0349009606  33903000   900101 8288COVIDPA



  Ref.Dispensa:  8666/93               Emp.Orig.:               Acordo:            

  Licitacao   :  12 PREGAO             Modalidade:  1 ORDINARIO        



        Valor do Empenho:  R$ *************83.400,00

                              ======================

  OITENTA E TRES MIL E QUATROCENTOS REAIS******************************************

  *********************************************************************************

              Janeiro            Fevereiro                Marco

                                                                   CRONOGRAMA DE

                Abril                 Maio                Junho     DESEMBOLSO

                                                                     PREVISTO

                Julho               Agosto             Setembro

                                                               

              Outubro             Novembro             Dezembro  Exercicio Seguinte

            83.400,00                                                              

 ----------------------------------------------------------------------------------

  ITEM  UNID. ESPECIFICACAO              QTDE   PRECO UNITARIO          PRECO TOTAL

     1  UND   DIPIRONA SODICA 500MG/ML,                                            

               C/ 2ML, SOL. INJ.         30000            2,78            83.400,00

                                                                                   

                                                                                   

                                                                                   

                                                                                   

                                                                                   

                                                                                   

                                                                                   

                                                                                   

                                                                                   

                                                                                   

                                                                                   

                                                                                   

                                                                                   

                                                                                   

                                                                                   

                                                                                   

                                                                                   

                                                                                   

 ----------------------------------------------------------------------------------

                          TOTAL OU A TRANSPORTAR ======> R$ **************83.400,00

  Local e Data da Entrega                                  ========================

  TRAV. ALFERES COSTA 2000.                       31/10/2022                   pag.

                                                           IMPRESSO PELO SIAFEM   1

  121517262/15

  JOSE LUIZ NOBREGA DE ARAUJO                                                      

    Responsavel pela Emissao                        Ordenador da Despesa




�PRODEPA                                      REF: NRD172ZD      1 / 30.06.2023
              NOTA EMPENHO: 640201-64000-2022.NE.02183

 
------------------------- DADOS DA DESCRIÇÃO DO PRD --------------------------

ORGÃO     : 20205  - FUND.PUBLICA HOSPITAL CLINICAS GASPAR VIANA  

NUMERO PRD: 001585 / 2022 TIPO :  1 - MATERIAL CONSUMO     EMISSÃO: 03/10/2022



                        D E S C R I C A O 

                    -------------------------

                    AQUISICAO DE MEDICAMENTOS

                    DE USO GERAL PARA SUPRIR 

                    AS NECESSIDADES DA FHCGV 

                    CONFORME CONTRATO N.259/ 

                    2022 PREGAO N.106/2022.  

                    OBS: MATERIAL REFERENTE A

                    PRIMEIRA PARCELA.        

                    ** PROCESSO EM TRAMITACAO

                    N. 2022/1264718.         

                    ** PROCESSO ORIGINAL 2022

                    /716055.                 

-------------------------------------------------- FINAL DE DADOS DO PRD



