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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$

	37/2020
	OLTRAMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA
	14.829.987/0001-66
	Entrega Imediata.
	


	R$ 11.250,00

	37/2020
	M. DE OLIVEIRA
	13.852.040/0001-03
	Entrega Imediata.
	

	R$ 2.980,00
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Empenho_Oltramedd.pdf
PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIRAIARAS TA DE EJ

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NO EMPENHO

Rua Jodo SteH.a, 55 - Fone: (54)3355-1 122 ¢ 3355-1158 ESPECIE DE EMPENHO NUMERO DO EMPENHO

CEP: 95305-000 o

C.N.P.J.: 87.613.584/0001-59 www.pmibiraiaras.com.br Global 003575/20
CREDOR; CNPI:

06416 Oltramed Comercio de Produtos

14.829.987/0001-66

ENDERECO:

Av. Reolf Wiest 277 Bom Retiro Joinville

SC

PROJETO/ATIVID ADE:
08 01.1030101072.005 Manutencdo da Atencdo Ba81ca em Saude

FLEMENTO: 333JUSUVMATERIAL DE CONSUMO

DESDOBRAMENI®O(0303600 - MATERIAL HOSPITALAR

CObD., uoZ324

COoD. 01070

LICITACAO:

NUMERQ/ANO:

Dispensa por Justificativa

QUANTIDADE

37 /2020

E‘?PFCIFICAC AO

28

VALOR UNITARIO

TOTAL

Testes imunocromatograficos
deteccdo répida e quali
anticorpos IgG e IgM anti- cov1d 19,
presente em amostras humanas de
sangue total, com registro na ANVISA
Aquisigdo de testes
Imunocromatograflcos para detecgao
rapi-da e qualitativa de anticorpos
IgG e IgM ANTI-COVID-19, pre-sente
em amostras humanas de sangue total,
bem como aguisi- cdo de Kit’s SWAB,
ambos com registro na ANVISA

PP BCrr10 - Atencao Basics

45,0000

1.260,00

TOTAL GERAL

1.260,00

VALOR POR EXTENSO:

um mil dizentos e‘séSSénta TrealgFkdkkk kk kk ko kk ok ok ok & % k% Kk & K & o K & % K

*****************‘k**************************,******************************

DATA N° DO EMPENHO SALDO ANTERIOR L VALOR EMPENHO SALDO ATUAL VENCIMENTO
03/08/20|003575 109 745,07 1.260,00“ 108.485,07 03/08/20
AUTORIZAC / AODE F\IPFVHO VISTO
PREFEITO MUNICIPAL CONTADOR

LIQUIDACAO PAGUE-SE

LOCAL DE PAGAMENTO

DECLARC QUE OS MATERIAIS/SERVICOS
ESPECIFICADOS NESTE DOCUMENTO,
FORAM RECEBIDOS E ACEITOS/PRESTADOS E
APROVADOS.

PREFEITO MUNICIPAL NECHEQUE i vvcciremmrnrerie s e vesenen

RESPONSAVEL

RECIBO

RECEBEMOS O VALOR DA PRESENTE NOTA DE EMPENHO, PELO
QUE, DAMOS PLENA, GERAL E IRREVOGAVEL * QLHTACAO’
IBIRAIARAS, / /

ASSINATURA

N.° DOCUMENTO

AUTENTICACAO MECANICA





PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIRAIARAS \ )
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO

Rua Jodo Stella, 55 ~ Fone: (54)3355-1122 ¢ 3355-1158 ESPECIE DE EMPENHO NUMERO DO EMPENHO
CEP: 95305-000 o
. C.N.P.J: 87.613.584/0001-59 www.pmibiraiaras.com.br Global 003576/20
HEPOR 06416 Oltramed Comercio de Produtos APE14.829.987/0001-66
ENDERECO:  nv. Rolf Wiest 277 Bom Retiro Joinville SC
PROJETO/ATIVIDADE:
08 01.1030101072.005 Manutencio da Atencdo Basica em Satde
ELEMENTO: 339030.MATERIAL DE CONSUMO COD. 01423
DESDOBRAMENI®9(0303600 - MATERIAL HOSPITALAR COD. 0143¢
LICITACAO: - : NUMERO/ANO:
Dispensa por Justificativa ; 37 /2020
QUANTIDADE ESPECIFICACAD | " VALOR UNITARIO TOTAL

222 | Testes imunocromatogrificos pa
detecgdo rapida e qualita-
anticorpos IgG e IgM ant —covid- 19
presente em amostras humanas de‘f"
sangue total, com reglstro na ANVISA 45,0000 9.890,00
Aquisic¢do de testes
Imunocromatograflcos para deteccéo
rapi-da e qualitativa de anticorpos
IgG e IgM ANTI-COVID-19, pre-sente
em amostras humanas de sangue total,
bem como aquisi-cdoc de Kit's SWAB,
ambos com registro na ANVISA

UBTEPERECKRSETETO - outros programas financiadoSvp,~ oraLéEkn 9.990, 00

VALOR POR EXTENSO: nove mil novecentos e noventa TEealsk Xk, kkkkkdkkksk kokkkkkhkkhokkokkkk*x
**************************************************************************

DATA N° DO EMPENHO SALDO ANTERIOR  VALOR EMPENHO SALDO ATUAL | VENCIMENTO
03/08/20]003576 10.158, 50 1 9.990,00 168,50 03/08/20
AUTORIZAGAO DE EMPENHO F VISTO
PREFEITO MUNICIPAL - CONTADOR
LIQUIDACAO PAGUE-SE LOCAL DE PAGAMENTO
DECLARO QUE OS MATERIAIS/SERVICOS CAIXA et et

ESPECIFICADOS NESTE DOCUMENTO,
FORAM RECEBIDOS E ACEITOS/PRESTADOS E i
APRO\/‘ADOS~ BAN(_,O ........................................................................................................

PREFEITO MUNICIPAL NEOCHEQUE:. ...

; / RECIBO

RECEBEMOS O VALOR DA PRESENTE NOTA DE EMPENHO, PELO

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

RESPONSAVEL

ASSINATURA N.© DOCUMENTO

AUTENTICACAO MECANICA
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Empenho_M_de_Oliveira.pdf
PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIRAIARAS :
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO
Rua Jodo Stella, 55 - Fone: (54)3355-1122 ¢ 3355-1158 ESPECIE DE EMPENHO NUMERO BO EMPENHO
g CEP: 95305000 o
3 C.N.P.J.: 87.613.584/0001-59 www.pmibiraiaras.com.br Global 003574/20
CREPOR 06435 M. de Oliveira NP 13.852.040/0001-03
FNDERECO:  Rua José Bonifacio 687 Maragatinho Palmeira das MissOes RS
PROJETO/ATIVIDADE:
08 01.1030101072.005 Manutencdo da Atencdo Bédsica em Saude
eLEMENTO: JJ3YUSUMATERIAL DE CONSUMOD : COD. ulZ34
DESDOBRAMENI®90303600 - MATERIAL HOSPITALAR | | COD. 01070
LICITACAO: o T : NUMERO/ANO:
Dispensa por Justificativa (e 37 /2020
QUANTIDADE ESPECIFICACAOD . VALOR UNITARIO TOTAL

200 | Kit para coleta de a
covid-19, contendo 3 SWARS co
pléstica com quebra e tubo com
solu¢do salina . 14,9000 2.980,00
Aquisicgdo de testes o
Imunocromatograflcos para deteccdo
rapi-da e qualitativa de antlcorpos
IgG e IgM ANTI-COVID= 19, pre-sente
em amostras humanas de sangue total,
bem comc aquisi-cdo de Kit’s SWAB,
ambos com registro na ANVISA

UBGBPERECEETETO - Atencao BésicafﬁT | TOTALGERAL 2.980,00

YALOR POR EXTENSO: dois.mil novecentos e oltenta rekais****************************
**************************************************************************

DATA N° DO EMPENHO SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO | sawo ATUAL | VENCIMENTO

03/08/20|003574 111.465,07 o 2.980,00 108.485,07 03/08/20
AUTORIZACAO DE EMPENHO VISTO
PREFEITO MUNICIPAL o CONTADOR
LIQUIDACAO PAGUE-SE LOCAL DE PAGAMENTO
DECLARO QUE 0OS MATERIAIS/SERVICOS CALXA sttt e
ESPECIFICADOS ~ NESTE ~ DOCUMENTO,
FORAM RECEBIDOS E ACEITOS/PRESTADOS E .
APRO\Z‘ADOS BANCO e et e et e st
PREFEITO MUNICIPAL | N.° CHEQUE: ... cccooccvccrmmmrrsrerrecrcron
/ / RECIBO

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

RESPONSAVEL

ASSINATURA N.° DOCUMENTO
AUTENTICACAQ MECANICA
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