
_________________________________________________________________________________________________________________________________

| |

| PREFEITURA MUNICIPAL DE ERECHIM |

| Praça da Bandeira, nº 354 |

| CNPJ: 87.613.477/0001-20 Fone:(54)35207000 |

| Pág.:0001 |

| NOTA DE EMPENHO NÚMERO:3925 |
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| Órgão................: 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |

| Unid.Orçamentária....: 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE |

| Projeto/Atividade....: 2036 Ações e Serviços Públicos de Saúde com Apoio da União |

| Elemento da Despesa..: 3.3.90.30 MATERIAL DE CONSUMO |

| Classificação........: 09.01.10.301.0008.2036.3.3.90.30.28.00.00 |

| Dotação..............: 6528 - Material De Protecao E Seguranca |

| Recurso Vinculado....: 4500 - CUSTEIO - Atencão Básica |

| Forma de Contratação.: Dispensa Exceto Pequeno ValorProcesso: 00235/2020 Ordem de Compra: 01192/2020 |

| Empenho..............: Ordinário Tipo de Obrigação.: Fornecedores |

| Natureza do Empenho..: Aquisição de Material de Consumo Característica Peculiar: 000-NAO SE APLICA |

| Credor...............: 14683 - COMERCIO DE EQUIPAMENTOS DE SEGURANÇA ZAPA LTDA CNPJ: 05.526.993/0001-53 |

| Endereço.............: Rua Ernesto Fetter,190,SALA 10 Telefone: (54)32615897 |

| Município............: Farroupilha Cep: 95.180-000 E-mail: margarete@comerciozapa.com.br |

| Banco................: 341-Itaú Unibanco S.A Agência: 1438-9 Conta: 15901-2 |

|____________________________________________________| DESCRIÇÃO DO EMPENHO |____________________________________________________ |

| Empenho referente Aquisição emergencial de propés, luvas de segurança e óculos, em atendimento ao |

| protocolo do COVID-19. |

| Materiais/Serviços Quantidade Valor Unitário Valor Total |

| 64579 - Óculos ampla visão p/ sobreposição 104,0000 48,0000 4.992,00 |

| Descrição: Óculos de segurança, modelo ampla visão, constituídos |

| de armação confeccionada em uma única peça de PVC, com sistema de |

| ventilação indireta, visor em policarbonato ou acetato incolor, |

| tirante elástico para ajuste à face do usuário. Deve oferecer |

| proteção contra impacto de partículas volantes, fagulhas, |

| respingos, vapores e gases. O modelo deve vedar toda a região em |

| torno dos olhos do usuário. Para sobreposição em óculos |

| corretivos. Norma: ANSI.Z.87-1/2015. O produto deve possuir CA |

| válido. Data de fabricação recente. |

| Previsão de entrega 23/04 |

| Entrega Secretaria Mun. de Saúde, Av. Santo Dal Bosco 239 - |

| Centro - Erechim/RS |

| 72634 - Óculos incolor de Segurança 200,0000 9,0000 1.800,00 |

| Óculos de segurança constituídos de armação, apoio nasal e visor |

| confeccionados em uma única peça de policarbonato, incolor, com |

| meia borda na parte superior e laterais com meia proteção nas |

| extremidades do visor, hastes tipo espátula confeccionadas do |

| mesmo material da armação fixadas através de pinos plásticos com |

| fendas para ventilação. |

| Previsão de entrega 23/04 |

| Entrega Secretaria Mun. de Saúde, Av. Santo Dal Bosco 239 - |

| Centro - Erechim/RS |

| |

| Valor Empenhado..: 6.792,00(SEIS MIL E SETECENTOS E NOVENTA E DOIS REAIS) |

|_________________________________________________________________________________________________________________________________|

| Valores da Classificação:09.01.10.301.0008.2036.3.3.90.30.00.00.00 |

| Dotação Inicial: 650.000,00 Empenhos Anteriores: 397.165,64 |

| Suplementação..: 631.000,00 |

| Redução........: 0,00 Valor deste Empenho: 6.792,00 |

| Total..........: 1.281.000,00 Total..............: 403.957,64 Saldo da Verba.: 877.042,36 |

|_________________________________________________________________________________________________________________________________|



_________________________________________________________________________________________________________________________________

| |

| PREFEITURA MUNICIPAL DE ERECHIM |

| Praça da Bandeira, nº 354 |

| CNPJ: 87.613.477/0001-20 Fone:(54)35207000 |

| Pág.:0002 |

| NOTA DE EMPENHO NÚMERO:3925 |

| Emissão: 17/04/2020 Exercício de 2020 |

| | | |

| | | |

| ____________________________________ | ____________________________________ | ____________________________________ |

| Grecie Santin Solenta | Luiz Francisco Schmidt | Tainan Michele Borges Lemos |

| Responsável pelos Empenhos | Prefeito Municipal | Contador - |

|_________________________________________________________________________________________________________________________________|

| Atesto que recebi e conferi os | A despesa corresponde à nota de | PAGUE-SE _____/_____/______ |

| materiais/serviços e estão de acordo | empenho estando de acordo com as | |

| com o especificado. | disp.legais e confere p/liquidação. | |

| Em _____/_____/_____ | Em _____/_____/_____ | ____________________________________ |

| | | Luiz Francisco Schmidt |

| Nome ______________________________ | Nome ______________________________ | Prefeito Municipal |

|___________________________________________________________| RECIBO |___________________________________________________________ |

| Recebi a importância referente ao valor empenhado acima especificado, a qual dou plena e geral quitação. |

| Ass:____________________________________ Documento:____________________________ Data de Pagamento: ____/____/_____ |

|_________________________________________________________________________________________________________________________________|


