MUNICIPIO DE CAXIAS DO SUL EXECUTIVO

% ADM DIRETA
=+ 88.830.609/0001-39

RUA ALFREDO CHAVES 1333 - EXPOSICAO
CAXIAS DO SUL/RS
Telefone: (54) 3218.6000

Prefeito Ordenador da 05/05/2021 13:20
Despesa
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ADILO ANGELO JORGE OLAVO LEONARDO

DIDOMENICO HAHN CASTRO MOREIRA LEITE

Nota de Empenho N 2020 / 14835

E-mail :

Cidade/Estado :

SANTA CRUZ DO SUL /RS
licita@gam.com.br

Conta Bancaria : 041 0421 060141750-8 (+)
Cargo/Matricula :

Data Empenho: 29/06/2020 Data Ordem: 29/06/2020 N° Ordem: 2020 / 4851
Crédito : Extraordinario N¢ Reduzido : 1385 Contrapartida :
Orgéo : 02 EXECUTIVO ADMINISTRACAO DIRETA
Unidade : 09 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Proj./Ativ.: 2223 Enfrentamento da Emergéncia COVID19
Rubrica : 3.3.90.30.36.00.00.00 MATERIAL HOSPITALAR
Recurso : 4511 CUSTEIO-OUTROS PROGRAMAS (BLOCO CUSTEIO DAS ASPS)-UNIAO
Destinagdao: 03160 COVID-19
Tipo : Ordinario

Licitacao Contrato Convénio
Numero : 2020/ 121 Numero: Numero :
Modalidade : DISPENSA Vencimento : Vencimento :
Credor : 431742 GENESIO A MENDES & CIA LTDA CNPJ: 82.873.068/0005-73
Endereco : BR-471, 0, KM 149

Telefone/Fax: 48-3621.8069 /
Inscr. Est. :

ltem

Cad. Prod.

Especificacao

Unidade

Quantidade Valor Unitario Total

1

51313 | FILTRO HMEF, BACTERIANO E VIRAL, COM ~
PERMUTADOR DE CALOR E UMIDADE, COM EXTENSAO

GIRATORIA TAMANHO ADULTO:
a) filtro trocador de calor e umidade, bidirecional para uso em
ventilagdo mecanica;

e/ou higroscopicos;
¢) faixa de trabalho de, no minimo 150 a 1.000 ml de volume
corrente;

e) conexdes padrio;
) acompanhado de extensor giratério corrugado com,

aproximadamente 13 a 15 cm;

pétala.

b) composto por meio filtrante, com condensadores hidrofébicos

d) com porta para capnografia e para procedimento de aspiragio;

g) apresentagdo: embalagem individual com abertura asséptica em

UN

270,00 7,00 1.890,00

Total

Um Mil, Oitocentos e Noventa Reais

1.890,00

Condicoes de Pagamento:

Descricao Empenho: Aquisi¢éo de filtros HMEF, bacteriano e viral, para tratamento dos sintomas do COVID-19 - Portaria GMMS

480/2020 e Resolugao CIB/RS 73/2020. Processo administrativo n®: 2020/19305. Entrega Unica.

Finalidade do Material, Servigo, ou Obra:
Local de Entrega / Prestacao / Execucao: Almoxarifado da Secretaria Municipal de Saude — Rua Velma Yotti Azevedo, n° 128, bairro

Bela Vista, fone (54) 3901.2293, de segunda a sexta-feira, em dias uteis.

30 dias do termo de recebimento

Prazo Entrega / Execucao:

Controle Orcamentario

Saldo Anterior do Crédito : R$ 952.450,83
Valor Empenho : R$ 1.890,00
950.560,83

Saldo Atual do Crédito :

Responsavel Financeiro

CELSO LUIZ DIAS
Matr.
Tel. (54) 3290.4430

Ordenador da Despesa

JORGE OLAVO HAHN
CASTRO
Matr. 23597

Conferido Por

MOISES MATTE
Matr. 14584

Autorizado Por Contadoria Geral

Data :

Os dados acima foram conferidos e podem ser liberados para pagamento.




