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Nº Reduzido :

29/06/2020

Vencimento :

2020 / 119

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDEUnidade :

Destinação :

09

29/06/2020

Proj./Ativ.:

DISPENSA

Contrato

Vencimento :

02

Recurso :

Licitação

3.3.90.30.36.00.00.00

Número :

EXECUTIVO ADMINISTRACAO DIRETA

4511

Órgão :

Ordinario

Número:

COVID-19

2223

Contrapartida :Crédito :

Tipo :

Data Empenho:

03160

 Enfrentamento da Emergência COVID19

Extraordinário

2020 / 4857

Nota de Empenho Nº 2020 / 15153

Número :

Rubrica :

1385

Modalidade :

Data Ordem: N° Ordem:

Convênio

MATERIAL HOSPITALAR

CUSTEIO-OUTROS PROGRAMAS (BLOCO CUSTEIO DAS ASPS)-UNIÃO

160612  CIRURGICA FERNANDES COM REPR MATS CIRS HOSPS
LTDA

Credor : CNPJ: 61.418.042/0001-31

Conta Bancária :

Endereço :

E-mail :

SAO PAULO / SP

RUA AGOSTINHO DE AZEVEDO, 360

Inscr. Est. :

Telefone/Fax:

001 33243 301097-X (+)

11 3783 9299 / 51 3232 6088

Cidade/Estado :

Cargo/Matrícula :

concorrencia@cfernandes.com.br

Valor Unitário TotalEspecificação Unidade QuantidadeCód. Prod.Item

50,0051314 UN 14,00 700,001 FILTRO HMEF, BACTERIANO E VIRAL, COM
PERMUTADOR DE CALOR E UMIDADE, COM EXTENSÃO
GIRATÓRIA � TAMANHO PEDIÁTRICO
a) filtro trocador de calor e umidade, bidirecional para uso em
ventilação mecânica;
b) composto por meio filtrante, com condensadores hidrofóbicos
e/ou higroscópicos;
c) faixa de trabalho de, no mínimo, 50 a 600 ml de volume
corrente;
d) com porta para capnografia e para procedimento de aspiração;
e) conexões padrão;
f) acompanhado de extensor giratório corrugado com,
aproximadamente 13 a 15 cm;
g) apresentação: embalagem individual com abertura asséptica em
pétala.

700,00Setecentos ReaisTotal

Descrição Empenho: Aquisição emergencial de material médico hospitalar para utilizar no tratamento dos sintomas de COVID-19. PRT
GM/MS N° 480/2020 e Resolução CIB n° 073/2020. Processo administrativo nº 2020/19260. Entrega única.

Finalidade do Material, Serviço, ou Obra:

Local de Entrega / Prestação / Execução: Almoxarifado da Saúde, Rua Velma Yotti Azevedo, 128, Bairro Bela Vista.

30 dias do termo de recebimentoCondições de Pagamento:

Prazo Entrega / Execução:

Controle Orçamentário
950.560,83

949.860,83
700,00

Saldo Anterior do Crédito :
R$
R$

R$Saldo Atual do Crédito :
Valor Empenho :

Conferido Por Autorizado Por Contadoria GeralOrdenador da DespesaResponsável Financeiro

JORGE OLAVO HAHN
CASTRO

 Matr. 23597

CELSO LUIZ DIAS
 Matr.

 Tel. (54) 3290.4430

MOISES MATTE
 Matr. 14584

Data :

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


