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Autarquia Hospital Municipal
 São José


CONTRATOS/AQUISIÇÕES REFERENTE AO ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA CORONAVÍRUS (ART. 4º DA LEI 13.979, DE 06.02.2020):
	Dispensa n.
	Contratada
	CNPJ
	Nº contrato ou empenho (art. 62, § 2º lei 8666)
	Valor total em R$

	01/2020
	DIPROHL COMERCIAL IMPORTADORA EXPORTADORA LTDA
	94.811.510/0001-92
	
[image: image1.emf]Empenho Diprohl  116 2020.pdf



	R$ 640,00

	01/2020
	KFMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
	15.068.089/0001-03
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	R$ 1.607,00
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ESTADQ DO RIO GRANDE DO SUL NOTA DE EMPENHO
MUNICIPIO DE IBIRAIARAS

HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE ESPECIE DE EMPENHO NUMERO DO EMPENHO
RUA FREI ALEIXO, 290 - CENTRO _ )
FONE/FAX: (54) 3355-1288 - CNPJ: 87.666.020/0001-84 Ordinario 000116/ 20
CREDOR: i CNPJ:
01546 Di prohl Com Inport. Export. L 94.811. 510/ 0001-92
ENDERECO: .
Rua Mbron 2854 Bogqueirao Passo Fundo RS

PROJETO/ATIVIDADE:

11 01.1030201072.079 Manutencao das Ativi dades do Hospital Mun Sao Jose

ELEMENTO:  339030. MATERI AL DE CONSUMO COD. 00333
DESDOBRAMENI89(0303600 - MATERI AL HOSPI TALAR COD. 00765
LICITACAO: NUMERO/ANO:
Dispensa por lLinmte _ 1 _[2020

QUANTfDADE ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO TOTAL

1 | Medi canent os para uso hospitalar 640, 0000 640, 00
FONTE DE RECURSO .
4501 CUSTEI O - Atencao de nedia e alta conple TOTAL GERAL 640, 00
VALOR POR EXTENSO:
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DATA N° DO EMPENHO SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO SALDO ATUAL | VENCIMENTO
27/ 03/ 20/ 000116 ; 106. 241, 79 640, 00 105. 601, 79 27/ 03/ 20
AUTORIZAGCAO DE EMPENHO VISTO
CONTADOR
LIQUIDACAO PAGUE-SE LOCAL DE PAGAMENTO
DECLARO QUE OS MATERIAIS/SERVICOS CATXA oo

ESPECIFICADOS NESTE DOCUMENTO,
FORAM RECEBIDOS E ACEITOS/PRESTADOS E
APROVADOS.

/ / RECIBO

RECEBEMOS O VALOR DA PRESENTE NOTA DE EMPENHO, PELO

QUE, DAMOS PLENA, GERAL E IRREVOGAVEL “QUITACAO”.
IBIRAIARAS, / /

RESPONSAVEL

ASSINATURA N.© DOCUMENTO

AUTENTICACAO MECANICA
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ESTADQ DO RIO GRANDE DO SUL NOTA DE EMPENHO

MUNICIPIO DE IBIRAIARAS

HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE ESPECIE DE EMPENHO NUMERO DO EMPENHO

RUA FREI ALEIXO, 290 - CENTRO ) )

FONE/FAX: (54) 3355-1288 - CNPJ: 87.666.020/0001-84 Ordinario 000115/ 20
CREDOR: . . . . CNPJ:

04212 KFmed Distribui dora de Medi cam 15. 068. 089/ 0001- 03
ENDERECO: . .
Rua do Conercio 07 SL 02 Centro | bi aca RS

PROJETO/ATIVIDADE:

11 01.1030201072.079 Manutencao das Ativi dades do Hospital Mun Sao Jose

ELEMENTO:  339030. MATERI AL DE CONSUMO COD. 00333
DESDOBRAMENI8Y0303600 - MATERI AL HOSPI TALAR COD. 00765
LICITACAO: NUMERO/ANO:
Dispensa por lLinmte _ 1 _[2020

QUANTfDADE ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO TOTAL

1 | Medi canent os para uso hospital ar 1. 607, 0000 1. 607, 00
FONTE DE RECURSO .
4501 CUSTEI O - Atencao de nedia e alta conple TOTAL GERAL 1. 607, 00
VALOR POR EXTENSO:
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DATA N° DO EMPENHO SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO SALDO ATUAL | VENCIMENTO
27/ 03/ 20{ 000115 107. 848, 79 1.607, 00 106. 241, 79 27/ 03/ 20
AUTORIZACAO DE EMPENHO VISTO
CONTADOR
LIQUIDACAO PAGUE-SE LOCAL DE PAGAMENTO
DECLARO QUE OS MATERIAIS/SERVICOS N
ESPECIFICADOS NESTE DOCUMENTO,
FORAM RECEBIDOS E ACEITOS/PRESTADOS E
APROVADOS. T ANICO s s s o s s s 55T 40 s S
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RECIBO
RECEBEMOS O VALOR DA PRESENTE NOTA DE EMPENHO, PELO
QUE, DAMOS PLENA, GERAL E IRREVOGAVEL “QUITACAO”.
IBIRATARAS, / /

RESPONSAVEL

ASSINATURA N.© DOCUMENTO

AUTENTICACAO MECANICA






