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Estado do Rio Grande do Sul
Município de Ibiraiaras



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

	35/2020
	OLTRAMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA
	14.829.987/0001-66
	Entrega Imediata.
	


	R$ 9.000,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIRAIARAS " {
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO

Rua Jodo Stella, 55 - Fone: (54)3355-1122 € 3355-1138 ESPECIE DE EMPENHO NOMERO DO EMPENHG
“EP: 95305-000 -
C.N.P.J.: 87.613.584/0001-50 www.pmibiraiaras.com.br Global 003274/20

CREDOR: 6416 Oltramed Comercio de Produtos NP 14.829.987/0001-66
ENDERECO:  ny. Rolf Wiest 277 Bom Retiro Joinville sC
PROJETO/ATIVIDADE: ;

08 01.1030101072.005 Manutengdo da Atengdo Basica em Saude
ELEMENTO: J33YUISU.MATERTAL DE CUONSUMO ; COD. uldzZ3
DESDOBRAMENI®O0303600 - MATERIAIL HOSPITALAR COD. 014306

LICITACAO: . r NUMERQ/ANO:
Dispensa por Justificativa 35 /2020
QUANTIDADE ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO TOTAL

200 | Testes imunocromatogrédficos
deteccdo rédpida e gqualita-ti \
anticorpos IgG e IgM anti-covid-19,
presente em amostras humanas de
sangue total, com registro na ANVISA : 45,0000 9.000,00
Aguisicao de 200 testes s

imunocromatograficos para deteccao
rapida e qualitativa de anticorpos
IgG e IgM anti-covid-19, presente em
amostras humanas de sangue total,
com registro na ANVISA

GETRPERECER8TE IO ~ Outros programas finanéiados”p TOTAL GERAL 9.000,00

VALOR POR EXTENSO: nove mil reais********,*‘****************************************
*****'k*****************************y******************k********************

DATA N° DO EMPENHO SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO | SALDOATUAL | VENCIMENTO

22/07/201003274 66.776, 00 9.000,00 57.776,000 22/07/20
AUTORIZACAO DE EMPENHO e VISTO
PREFEITO MUNICIPAL B CONTADOR
LIQUIDACAO PAGUE-SE LOCAL DE PAGAMENTO
DECLARO  QUE OS MATERIAIS/SERVICOS CAIXAL et s
ESPECIFICADOS NESTE DOCUMENTO,
FORAM RECEBIDOS E ACEITOS/PRESTADOS E .
PREFEITO MUNICIPAL | N.® CHEQUE: ..o essssstsrsesssnensserso
J RECIBO

RECEBEMOS O VALOR DA PRESENTE NOTA DE EMPENHO, PELO
QUE, DAMOS PLENA, GERAL E IRREVOGAVEL “QUITACAQ”.
IBIRAIARAS, / /

RESPONSAVEL

ASSINATURA N.¢ DOCUMENTO

AUTENTICACAD MECANICA
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