
ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONFRESA

AV. CENTRO OESTE, Nº 286, CENTRO, CONFRESA - MATO GROSSO
37.464.716/0001-50 66 35641818Telefone:CNPJ:

Nº 2805/2026NAD - NOTA DE AUTORIZAÇÃO DE DESPESA

14.461.011/0001-83

PLANO DIRETOR NORTE
TO
(63) 99100-0038

CPF/CNPJ:

TELEFONE:
UF:

BAIRRO:
AV 304 NORTE

PALMAS
77.006-372

jvmed@hotmail.comE-MAIL:
CEP:

CIDADE:
ENDEREÇO:

INSC. ESTADUAL:

CONTRATO:

25/2025PROC. COMPRA:
REGISTRO DE PREÇOSTIPO PROC.:

MODALIDADE:

Nº MOD.: 12/2025

   -
ATA DE RP: 47/2025

82006 - JVMED REPRESENTANTES DE MEDICAMENTOS EIRELIFORNECEDOR:

TIPO CONTRATO:    -

PREGÃO ELETRÔNICO

00000201

3390000000 - APLICAÇÕES DIRETAS

06 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

0055 - HOSPITAL MUNICIPAL
20061 - MANUTENÇÃO E ENCARGOS COM HOSPITAL MUNICIPAL

REDUZIDO:
ÓRGÃO:

UNIDADE:
FUNÇÃO:

SUB-FUNÇÃO:
PROGRAMA:

AÇÃO:
ELEM. DESPESA:

10 - Saúde
302 - Assistência  Hospitalar e Ambulatorial

FONTE RECURSO: 16210000603 - SERVIÇOS PÚBLICOS DE SAÚDE - BLOCO ATENÇÃO ESPECIALIZADA
LOC. DE ENTREGA:ALMOXARIFADO, AOS CUIDADOS DE MARIANA. PRAZO DE ENTREGA:   /  /

A AQUISIÇÃO DE INSUMOS JUSTIFICA-SE PELA NECESSIDADE DE GARANTIR O ABASTECIMENTO CONTÍNUO DODESCRIÇÃO:
HOSPITAL MUNICIPAL DE CONFRESA/MT, ASSEGURANDO A MANUTENÇÃO DOS ATENDIMENTOS, A QUALIDADE DOS

SERVIÇOS PRESTADOS E A SEGURANÇA DE PACIENTES E PROFISSIONAIS, EVITANDO DESABASTECIMENTOS QUE

POSSAM COMPROMETER A ASSISTÊNCIA À SAÚDE, JUSTIFICANDO AINDA QUE A QUANTIDADE VISA O

REABASTECIMENTO DE ESTOQUE DA UNIDADE, TENDO EM VISTA QUE A UNIDADE ATENDE COMO REFERENCIA

OS 7 MUNICÍPIOS DA REGIÃO.

CÓDIGO DESCRIÇÃO UNIDADE QTDE. VLR UNIT. TOTAL

ITENS

SEQ.

10,0000 13,1200UNIDADE (CÓCANULA DE TRAQUEOSTOMIA EM LATAO N 8,00 131,20000000000961

MARCA: VITALGOLD MODELO:

300,0000 0,6600UNIDADE (CÓCATETER N 160 198,00000000000963

MARCA: DESCARPACK MODELO:

50,0000 28,6800LITROVASELINA LIQ. 1 LT0 1.434,00000000001229

MARCA: CINORD MODELO:

20,0000 13,1200UNIDADE (CÓCANULA DE TRAQUEOSTOMIA EM LATÃO N. 7,50 262,40000000009854

MARCA: VITALGOLD MODELO:

5,0000 14,4000UNIDADE (CÓMASCARA LARINGEA DE SILICONE N 10 72,00000000010798

MARCA: MEDIX MODELO:

2,0000 14,8000UNIDADE (CÓMASCARA LARINGEA DE SILICONE N 1,50 29,60000000010799

MARCA: MEDIX MODELO:

5,0000 14,4000UNIDADE (CÓMASCARA LARINGEA DE SILICONE N 20 72,00000000010800

MARCA: MEDIX MODELO:

5,0000 14,4000UNIDADE (CÓMASCARA LARINGEA DE SILICONE N 2,50 72,00000000010801

MARCA: MEDIX MODELO:

5,0000 14,4000UNIDADE (CÓMASCARA LARINGEA DE SILICONE N 30 72,00000000010802

MARCA: MEDIX MODELO:

10,0000 1,1400UNIDADE (CÓCANULA DE GUEDEL NO10 11,40000000012105

MARCA: DESCARPACK MODELO:

KAMILY CARVALHO ALVESIncluído Por:
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ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONFRESA

AV. CENTRO OESTE, Nº 286, CENTRO, CONFRESA - MATO GROSSO
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Nº 2805/2026NAD - NOTA DE AUTORIZAÇÃO DE DESPESA
10,0000 1,1400UNIDADE (CÓCANULA DE GUEDEL NO20 11,40000000012106

MARCA: DESCARPACK MODELO:

CÓDIGO DESCRIÇÃO UNIDADE QTDE. VLR UNIT. TOTAL

ITENS

SEQ.

10,0000 1,1400UNIDADE (CÓCANULA DE GUEDEL NO 30 11,40000000012107

MARCA: DESCARPACK MODELO:

10,0000 1,1400UNIDADE (CÓCANULA DE GUEDEL NO 40 11,40000000012108

MARCA: DESCARPACK MODELO:

10,0000 1,1400UNIDADE (CÓCANULA DE GUEDEL NO 50 11,40000000012109

MARCA: DESCARPACK MODELO:

50,0000 3,2400UNIDADE (CÓSONDA ENDOTRAQUEAL C/B NO 7,50 162,00000000012158

MARCA: MEDIX MODELO:

121,0000 3,2400UNIDADE (CÓSONDA ENDOTRAQUEAL C/B NO 7,00 392,04000000012159

MARCA: MEDIX MODELO:

2148,0000 1,2700UNIDADE (CÓFIO NYLON NO2-0 C/A 3,0 CM0 2.727,96000000012218

MARCA: MEDIX MODELO:

5.682,20

Segunda-feira, 11 de Maio de 2026

CINCO MIL E SEISCENTOS E OITENTA E DOIS REAIS E VINTE CENTAVOS

VALOR A SER EMPENHADO:

VALOR POR EXTENSO:

TOTAL GERAL QUANTIDADE: 2.771,00

KAMILY CARVALHO ALVESIncluído Por:
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