
NOTA DE EMPENHO
Ordenador de Despesa no uso de suas atribuições legais e em cumprimento à execução orçamentária,

autoriza a emissão de empenho de despesa conforme descrição abaixo.

FUNDO MUNIC. DE SAUDE                             

CNPJ: 12.444.716/0001-67  
RUA LUIZ PEREIRA DE CAMPOS 901

01.00.00 - PREFEITURA
01.25.00 - SECRETARIA DE SAÚDE
01.25.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Tipo                                        Evento Número Folha

Data Emissão

Empenho
2 - GLOBAL

Vencimento

Licitação

Processo Requisição
001.001 - GERAL 4216-000

Reserva

Nro Licitação Documento
23/06/2021 2566/2021

7 - DISPENSA

REEMISSÃO

Centro de Custos
1

Nro Contrato
010/2021

Dotação
Natureza da Despesa                                                                                                                  
3.3.90.39.00 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS -  PESSOA JURÍDICA

Nro Reduzido                                  
598

Classificação Funcional                                                                                                                  
10.302.0124.2.066 - GESTÃO MÉDICA E HOSPITALAR

Vínculo                                                                                                                  
05.000.0000 - TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS

Crédito                                                                                                                                                                                                                                
1 - ORÇAMENTÁRIO

Credor
Razão Social / Fornecedor                                                                                                                  
15009 - ESSENCIAL MEDICINA INTEGRADA EIRELI

CNPJ / CPF                                                                                                          
03.961.840/0001-09  

Banco                             
33

Endereço                                                                                                                  
RUA  ARTHUE CORRADI, 101                          

Cidade                                                                                                                                                                                                                               
SÃO BERNARDO DO CAMPO         

Agência                                   
3554-

Conta Bancária                                                   
13000946-2

Telefone                                                                                                                                                                                                                               

Valores
Total de Créditos                                                                                                                 Saldo Anterior                                                                                                                 Valor do Empenho                                                                                                                 

290.000,00
Saldo Atual                                                                                                                 

8.114.513,80 442.374,74 152.374,74

Sub - Elemento de Despesa                                                                                                                 
50 - SERVIÇO MÉDICO-HOSPITALAR, ODONTOLÓGICO E LABORATO

Código para DIRF                                                                                                                                      

Vínculo Variável                                                                                                                 
05.312.0300 - RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVÍRUS

Histórico
Item                                          Quantidade                                          Unidade                                                    Descrição                                                                                                                                            Valor Unitário                                   Valor Total                                                 

              1 1 I - TERMO DE ADITAMENTO DO CONTRATO DE LEITOS DE UTI
PARA A DEMANDO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE BERTIOGA (
COVID 19 ), POR 90 DIAS.

290.000,00 290.000,00

290.000,00Total
Por Extenso

***Duzentos e Noventa Mil Reais***

Local de Entrega

CER23200 - SMARapd Informática Ltda



NOTA DE EMPENHO
Ordenador de Despesa no uso de suas atribuições legais e em cumprimento à execução orçamentária,

autoriza a emissão de empenho de despesa conforme descrição abaixo.

FUNDO MUNIC. DE SAUDE                             

CNPJ: 12.444.716/0001-67  
RUA LUIZ PEREIRA DE CAMPOS 901

01.00.00 - PREFEITURA
01.25.00 - SECRETARIA DE SAÚDE
01.25.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Tipo                                        Evento Número Folha

Data Emissão

Empenho
2 - GLOBAL

Vencimento

Licitação

Processo Requisição
001.001 - GERAL 1971-000

Reserva

Nro Licitação Documento
25/03/2021 2566/2021 125722000232

9/20217 - DISPENSA

REEMISSÃO

Centro de Custos
1

Nro Contrato
010/2021

Dotação
Natureza da Despesa                                                                                                                  
3.3.90.39.00 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS -  PESSOA JURÍDICA

Nro Reduzido                                  
598

Classificação Funcional                                                                                                                  
10.302.0124.2.066 - GESTÃO MÉDICA E HOSPITALAR

Vínculo                                                                                                                  
01.000.0000 - TESOURO

Crédito                                                                                                                                                                                                                                
1 - ORÇAMENTÁRIO

Credor
Razão Social / Fornecedor                                                                                                                  
15009 - ESSENCIAL MEDICINA INTEGRADA EIRELI

CNPJ / CPF                                                                                                          
03.961.840/0001-09  

Banco                             

Endereço                                                                                                                  
RUA  ARTHUE CORRADI, 101                          

Cidade                                                                                                                                                                                                                               
SÃO BERNARDO DO CAMPO         

Agência                                   Conta Bancária                                                   

Telefone                                                                                                                                                                                                                               

Valores
Total de Créditos                                                                                                                 Saldo Anterior                                                                                                                 Valor do Empenho                                                                                                                 

290.000,00
Saldo Atual                                                                                                                 

13.496.000,00 930.789,12 640.789,12

Sub - Elemento de Despesa                                                                                                                 
50 - SERVIÇO MÉDICO-HOSPITALAR, ODONTOLÓGICO E LABORATO

Código para DIRF                                                                                                                                      

Vínculo Variável                                                                                                                 
01.312.0300 - RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVÍRUS

Histórico
Item                                          Quantidade                                          Unidade                                                    Descrição                                                                                                                                            Valor Unitário                                   Valor Total                                                 

              1 20 DI CONTRATAÇÃO DE LEITOS DE UTI ADULTO COM SERVIÇOS DE
HEMODIÁL ISE DESTINADOS AO ATENDIMENTO DE DEMANDA
MUNICIPAL DE PACIE

4.000,00 80.000,00

              2 60 DI SERVIÇO DE CONTRATAÇÃO DE LEITOS DE RETAGUARDA EM
CARATER CO MPLEMENTAR

1.300,00 78.000,00

              3 40 DI CONTRATAÇÃO DE LEITOS DE UTI ADULTO AO ATENDIMENTO DE
DEMAND A MUNICIPAL DE PACIENTES PORTADORES DE COVID.

3.300,00 132.000,00

290.000,00Total
Por Extenso

***Duzentos e Noventa Mil Reais***

Local de Entrega

CER23200 - SMARapd Informática Ltda


