PREFEITURA MUNICIPAL DE INACIOLANDIA

PREFEITURA MUNICIPAL

INACIOLANDIA L ,NDO MUNICIPAL DE SAUDE

NOTA DE EMPENHO

Ordenador de Despesa no uso de suas atribuicdes e em cumprimento a execucao orcamentaria, autoriza a emissao de
empenho de despesa conforme descri¢cdo abaixo.

05 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
0501 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor
Razé&o Social / Fornecedor CPF/CNPJ Banco Agéncia Conta Bancéria
LABORATORIO DE ANATOMIA PATALOGICA E 02.633.121/0001-04 001 1840-6 1956-9
Endereco Telefone

74110030, SETOR AEROPORTO, GOIANIA-GO

Empenho Tipo Empenho OBRA Ficha N° Empenho
Ordinario 20190343 3858
Data Aut. de Compras Tipo Ne Licitagao Processo
02/04/2019 9805 DISPENSA DE LICITACAO 2019004838
Local de Entrega Aplicagéo Documento
Saldo Anterior Valor Saldo Atual
4.607,07 792,33 3.814,74
Dotacéo
Natureza de Despesa Vinculo
339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PJ 102 - RECEITAS DE IMPOSTOS E DE TRANSFERENCIA DE IMPOSTOS - SAUDE

Sub Elemento de Despesa

150 - SERV MEDICO-HOSP ODONT E LABORATORI

Classificagdo Funcional Crédito
10.301.0588-2050-MANUTENCAO DO FUNDO MUNICIPALDE SAUDE ORCAMENTARIO
— Valores
Valor do Empenho
792,33
Histérico

VALOR QUE SE EMPENHA PARA OCORRER AS DESPESAS COM A PRESTAGAO DE SERVIGCO COM EXAMES REALIZADOS NA 2 QUINZENA DO
MES DE MARCO0/2019.,CONF OF 546/2019, PROCESSO DE DISP DE LIC 2019004838, AC 9805, MANUTENGCAO PELA SEC DE SAUDE, FMS.

——Produto/Servico da Autorizagdo de Compras

Item Cd. Descrigao do Produto Qtde. VI. Unit VI. Total

1 9656 - CHAGAS IFI IGG 1,00 11,88 11,88
2 9655 - CHAGAS IFI IGM 1,00 9,87 9,87
3 9663 - CLEARANCE DA CREATIN 2,00 514 10,28
4 8559 - CREATININA 1,00 4,86 4,86
5 9669 - DHL DESIDROGENASE L 1,00 4,96 4,96
6 9675 - ELETROFORESE DE HEMOGLOBINAS 1,00 12,94 12,94
7 9666 - ELETROFORESE DE PROT 1,00 10,62 10,62
8 8779 - ESTRADIOL E2 1,00 7,07 7,07
9 8791 - FERRITINA 6,00 13,01 78,06
10 9674 - FERRO 6,00 5,16 30,96
11 8780 - FSH HORMONIO FOLICU 2,00 6,83 13,66
12 9673 - HEPATITE B: HBSAG 1,00 9,21 9,21
13 9659 -HIV1E?2 3,00 18,91 56,73
14 8792 - LH HORMONIO LUTEOTR 2,00 6,83 13,66
15 8775 - PSA, ANTIGENO PROSTA 4,00 10,63 42,52
16 9668 - RETICULOCITOS CONTAG 1,00 4,91 4,91
17 8776 - T4 LIVRE 30,00 3,42 102,60
18 9660 - TACROLIMUS , PROGRAF, 1,00 121,18 121,18
19 9730 - OUTROS SERVIGOS 1,00 4,00 4,00
20 9664 PIRUVICO - TRANSAMINASE GLUTAMI 1,00 5,23 5,23
21 9664 OXALACETI - TRANSAMINASE GLUTAMI 1,00 5,23 5,23
22 9662 - TRANSFERRINA 1,00 9,39 9,39
23 8777 - TSH ULTRA SENSIVEL 33,00 3,42 112,86
24 9671 - UROCULTURA 1,00 16,86 16,86
Digitally signed by REGIANE FRANCELINA FERREIRA:91365759172

ERRﬂiﬁEQQﬂ@-OFF@@ﬂﬁé?illrzég%OO Pag.1/ 2
ﬂgfft?é%‘]ﬁeém%ﬁ'g' & ' PREFEITURA MUNICIPAL DE




——Produto/Servico da Autorizagdo de Compras

Item Cd. Descrigcao do Produto Qtde. VI. Unit VI. Total
25 9670 - VITAMINA C 1,00 32,79 32,79
26 9661 - VITAMINA D3,25 HIDR 3,00 20,00 60,00
792,33
Liquido por Extenso
e (SETECENTOS E NOVENTA E DOIS REAIS E TRINTA E TRES CENTAVOS)*+
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