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

 
   No. do Documento: 2022NE02291  Data de emissao: 09/11/2022  Gestao:  64000

   Numero Prd: 202052022001784    Cod.Acao: **267177           DEA:           

   UG      Descricao                                               No.Processo

   640201  FUNDACAO HOSPITAL CLINICAS GASPAR VIANA                 19416/2022     

                                                                   CGC/MF

   Credor:  GUILBER FARMACEUTICA COMERCIO LTDA                     01399246-0001/40



   Endereco:  PASSAGEM BOM SOSSEGO, NUMERO 20-CENTRO                           

   Cidade: ANANINDEUA            UF: PA CEP: 67030245   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$ **************4.000,00

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

  QUATRO MIL REAIS*****************************************************************

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

              Janeiro            Fevereiro                Marco

                                                                   CRONOGRAMA DE

                Abril                 Maio                Junho     DESEMBOLSO

                                                                     PREVISTO

                Julho               Agosto             Setembro

                                                               

              Outubro             Novembro             Dezembro  Exercicio Seguinte

                                  4.000,00                                         

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

  ITEM  UNID. ESPECIFICACAO              QTDE   PRECO UNITARIO          PRECO TOTAL

     1  UND   CATETER INTRAVENOSO, DESC                                            

              ARTAVEL, I CATH, INFANTIL    100           40,00             4.000,00

                                                                                   

                                                                                   

                                                                                   

                                                                                   

                                                                                   

                                                                                   

                                                                                   

                                                                                   

                                                                                   

                                                                                   

                                                                                   

                                                                                   

                                                                                   

                                                                                   

                                                                                   

                                                                                   

                                                                                   

                                                                                   

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

                          TOTAL OU A TRANSPORTAR ======> R$ ***************4.000,00

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

  TRAV. ALFERES COSTA 2000.                       30/11/2022                   pag.

                                                           IMPRESSO PELO SIAFEM   1

  259411782/04

  PEDRO PAULO RIBEIRO BASTOS                                                       

    Responsavel pela Emissao                        Ordenador da Despesa




�PRODEPA                                      REF: NRD172ZD      1 / 29.06.2023
              NOTA EMPENHO: 640201-64000-2022.NE.02291

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

ORGÃO     : 20205  - FUND.PUBLICA HOSPITAL CLINICAS GASPAR VIANA  

NUMERO PRD: 001784 / 2022 TIPO :  1 - MATERIAL CONSUMO     EMISSÃO: 08/11/2022



                        D E S C R I C A O 

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

                    AQUISICAO EVENTUAL DE  CA

                    TETERES PARA SUPRIR AS NE

                    CESSIDADES DA FHCGV   CON

                    FORME ARP N.173/2022  PRE

                    GAO N.42/2022.           

                    ** PROCESSO EM TRAMITACAO

                    N.2022/1170798.          

                    ** PROCESSO ORIGINAL 2022

                    /19416.                  

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



