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PREFEITURA DE MARIALVA

Estado do Paraná - 76.282.680/0001-45

Rua Santa Efiaênia. 680 Centro (44) 3232-8383 - CEP 86990-000

Credor: 107023 CMOS DRAK.E DO NORDESTE S.A

Endereço: Comercial: AVENIDA REGENT, 600 - - C.E.P. 34018000 - Nova Lima

C.N.P.J.: 03.620.716/0001-80 Inse. Est.:

Baneo:l - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:2350-7 Conta: 107828-3

MG

Órgão: 07. SECRETARIA MUN. DE SAÚDE

Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 211

F. de Recurso: 1510 TA.XAS - EXERClCIO PODER DE POLICIA

Desdobramento: 36 00 MATERIAL HOSPITALAR

01510

Dotação Inicial
215.125,00

Saldo Anterior

215.125,00

Valor

13.248,00

Tipo de Licitação:

Proc. Dispensa

N° Licitação : 15/2021

N°NAD : 1044

N° Convênio:/

Saldo Atual

201.877,00

HISTÓRICO: Aoriísi^o depliíçde desfibrilador, canetas porta eletrodos para bisturi elétrico, eletrodos para bisturi elétrico e adaptador para
(^etas de bistui-i^trico, conforme condições, quantidades, exigências e especificações discriminadas no Termo de Referência

ITEM QTD AjN ESPECIFICADO VER. UNITÁRIO VER. TOTAE

I  3,00 / PAR

,00 PAR

PÁ PARA DESFliSRILADGR INFANTIL PÁ PARA DESFIBRILADOR, TIPO
EQUIPAMENTOiEKTERNG AUTOMÁTICO - DEA, MODELO:TIPG
ELETRODO, ADESIVA. TAMANH0:1NFANTIL, APRESENTAÇÃO :PAR,
COMPATIBlLIDADEiC/ COMPATIBILIDADE ESPECÍFICA,
ESTERILIDADE:D®CARTÁVEL(CÓDIGO BR0453772). AS PÁS DEVEM
SER COMPATÍVEiTcOM DESFIBRILADORCMOS DRAKE F7988W/CM
PÁ PARA DESFIBRILADOR ADULTO PÁ PARA DESFIBRILADOR, TIPO
EQUIPAMENTO:ExjrERNO AUTOMÁTICO - DEA, MODELOtTIPO
ELETRíODO, ADESIVA, TAMANHO:ADULTO. APRESENTAÇÃO: PAR,

riBlLIDADHC/ COMPATIBILIDADE ESPECÍFICA,
IDADE:DffiCARTÁVEL(CÓDIGO BR BR045377I).
[devem BER COMPATÍVEIS COM DESFIBRILADOR CMOS
noxHw/ci

COMPA\
ES'ffiRIL

As/PÁS I
diUke

576,00 1.728,00

576,00 11.520,00

Local de Entr:^a Total Retenções:

Empenhado por:\

P.MJLO CHSAR MORÍ

PAGAMENTO ORDEM DE PAG.AMENTO

Pague-se ao favorecido o valor acima e.specificado, proveniente, desta
nota de empenho.

Marialva, de de

DIORGINY GONÇALVES DE FARIA
Contador CRC/PR N" 078120/O-6

Banco

N° da Conta

N" do Cheque

0,00 Total Liq. Empenho: 13.248,00

Autorizo a Despesa Acima Discriminada

Marialva, de de

KATIA REGINA GALLO FELTRIN
Prefeita Municipal em Exercício

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

Sec. Mun. Finanças CRC-PR 067844/O-8

RECIBO

Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
impoitância especificada acima em moeda corrente do país.

Marialva, de de

Credor: CMOS DRAKE DO NORDESTE S.A

C.N.P.J.: 03.620.716/0001-80

/

Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Município de Marialva) 
Em: Marialva - PR - Brasil (2022-05-11 10:56:20)
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