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ESTADO DE SANTA CATARINA Cata; 28/05/2021
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PAPANDUVA Hda BHTpenin; i
Nota de Empenho Ordinério

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ;

Processo :

C.N.P.J.: 11.310.394/0001-09
Municipio: PAPANDUVA

Orgao: 05 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 05.13 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional: 10.302.0009 - Saude Basica

Projeto/Atividade: 4.008 - Enfrentamento de Emergéncia em Saude Publica Decorrente do Coronavirus
Elemento: 3.3.90.30.36.00.00.00.0615 - Material Hospitalar

Cod. Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos

Cadigo reduzido: 000058

Dotago Inicial: 0,00 Empenhos anteriores : 458.547,00
Suplementagdes: 877.000,00 Valor do empenho : 416,00
Anulagées: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A) : 877.000,00 bt o N

Saldo (A-B): 418.037,00

Credor: 2487 BMI PROSPER EIRELI - EPP

Enderego: Cidade: Florianépolis UF: SC
CN.PJ.: 14.012.375/0001-86 Inscr.Est./Ident.Prof.: Fone:

Especificagdo: 1

AQUISICAO DE MATERIAIS DE ENFERMAGEM PARA USO NAS ESF NO ENFRENTAMENTO A PANDEMIA DE COVID-19.

200 UN ITEM 115 MASCARA N95 - R$ 2,08.

OS PRODUTOS DEVEM SER ENTREGUES EM CONFORMIDADE COM AS ESPECIFICAC}OES DO EDITAL DA LIClTACAO.

Fonte de recursos :  Vinculados Total geral : 416,00

Fica empenhada a importancia de 416,00 (quatrocentos e dezesseis reais)

Fundamento legal : Data :
Modal. licitagdo : Pregéo Eletronico Numero : 58/2020 Data: 13/11/2020
Contrato : ( e / / Data :
£ ¢l T « .
CATIA TACIANA THORSTEMBERG José Ratochinski Filho Alison Luiz Kiister de Camargo O
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CONTADOR CRC 028805/0-1 ENCARREGADO DO SERVICO
Credor
- Liquidacao

Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestado

Responsavel



CNPJ: 20.483.619/0001-01

FORNECEDOR: RAZAO SOCIAL: BMI PROSPER EIRELI - EPP

E-MAIL: bmi@bmiprosper.com.br
TELEFONE:

DESTINO/FINALIDADE: SUS CENTRALV ENFERMAGEM/ COVID-19
PROCESSO: 058/2020 DATA HOMOLOGACAO: i
LICITACAO: PRESENCIAL ELETRONICO (X

QUANTIDADE | UNIL. DESCRI(}AO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

200 UNI. MASCARA n95 R$ 2,0800 | R$ 416,0000
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Requerente Secretafia de Saude
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