Centro de Custo:
Usudrio Solicitante:
Entidade:

Municipio de Portio Solicitagdo de Compra de
CNPJ:

Rua Nove de Outubro, 229 - Centro, PORTAO / RS - 93180-000

87.344.016/0001-08 Telefone: (51)3500-4200 Material/Servigos n° 2025/2255

3 - SEMSA
Isabel Nunes (Usuario: isabel.nunes)
Municipio de Portao
Data de Cadastro: 14/05/2025

Dados da Despesa

Exercicio Orgdo Unid. Fun. S.Fun. Prog. P/A Rec. Cat. Desp. Despesa Cod Total por Despesa
2025 6 4 10 301 107 2020 4500 333903036000000 MATERIAL HOSPITALAR 1947 R$0,00
333903000000000 MATERIAL DE CONSUMO 642
Projeto: Manutencao Piso At.Basica
Orgéo: 6 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: Custeio Atengio Basica
Dados Diversos
Local de Entrega / Execugéo: SECRETARIA DA SAUDE
Prazo de Entrega / Execugio: 23/05/2025
Valores do tipo referéncia
Item Despesa Produto Un. Medida Quantidade Val.Unitario Val.Total
1 1947 31067 - Equipo de infusdo 2 vias Polifix UN 100,0000 - -
a 1947 35690 - cateter nasal pedidtrico CATETER NASAL OXIGENIO OCULOS UN 100,0000 - -
PEDIATRICO INFANTIL
3 1847 20860 - CATETER NASAL PARA OXIGENIO TIPO QOCULOS, 110 CM, UN 100,0000 - -
ATOXICO E FLEXIVEL,
4 1947 19658 - LAMINAS PARA MICROSCOPIA Laminas para microscopia, com CX 20,0000 - -
borda fosca, espessura de 1 3 1,2mm, tamanho 26 x 76mm.,, caixa com
50 unidades
5 1947 13531 - ATADURA ELASTICA 15 X 220CM Ataduras elasticas, 15 x UN 2.400,0000 - -
220cm, 54% poliamida, 23% algodéo, 23% poliester.
B 1947 13566 - VASELINA SOLIDA C/ 500 GR POT 40,0000 - -
Totalizador do tipo referéncia 2.760,0000 - -

Complemento e Assinaturas

Descrig.ﬁo DESCRICAQ: Conforme itens descitos na solicitagdo, validade minima 12 meses.

Justificativa:

JUSTIFICATIVA: Solicitagéo de compre emergencial de itens que n&o serdo entreques por fomecedor através do consdreio CISCAI, conforme anexo,
nao podendo ficar o municipio desabastecidos, uma vez que os pedides foranTTealizados [unto ao consércio em janeiro, fevereiro e margo e ja estao
em falta no estoque da SEMSA e fazem falta no atendimento aos pacientes que necessitam de cuidados via SUS.

RESPONSAVEL PELO PEDIDO: [sabel

LOCAL DE ENTREGA:Prefeitura Municipal de Portao/RS, Setor SEMSA

HORARIO DE ENTREGA: ATE AS XXH

Pagamento em depdsito bancario vinculado ao CNPJ do fomecedar;

Pagamento em até trinta dias ou conforme contrato;

Informar em Nota Fiscal o n® da requisigio de empenho ou ordem de compra;

Informar os dados bancarios em Nota Fiscal.

Favor encaminhar Nota fiscal para o e-mailisabel.saude@portao.rs.gov.br

Telefone de Secretaria ou Setor:(51)35004245

DESCRIGAQ: Conforme itens descitos na solicitago, validade minima 12 meses. .

JUSTIFICATIVA: Solicitagdo de compre emergencial de itens que néo serfio entregues por fornecedor através do consércio CISCAI, confarme anexo,
néo podendo ficar o municipio desabastecidos, uma vez que os pedidos foram realizados junto ao consdrcio em janeiro, fevereiro e margo e j& estao
em falta no estogue da SEMSA e fazem falta no atendimento acs pacientes que necessitam de cuidados via SUS.
RESPONSAVEL PELO PEDIDO: Isabel

LOCAL DE ENTREGA:Prefeitura Municipal de Port30/RS, Setor SEMSA

HORARIO DE ENTREGA: ATE AS XXH

Pagamento em depésito bancario vinculade ao CNPJ do fornecedor; :
Pagamento em até frinta dias ou conforme contrato; ) \
Informar em Nota Fiscal o n® da requisigdo de empenho ou ordem de compra;
Informar os dados bancarios em Nota Fiscal.

Favor encaminhar Nota fiscal para o e-mailiisabel. saude@portao.rs.gov.br
Telefone de Secretaria ou Setor:(51)35004245

LENTE Fabio Beneton j Isabel Nunes
MICMA Secretario de Saude écnica de Enfermagem
azerNja Secretaria de Satide Secretaria de Satude
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