ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONFRESA

AV. CENTRO OESTE, N°© 286, CENTRO, CONFRESA - MATO GROSSO

CNPJ: 37.464.716/0001-50 Telefone: 66 35641818
NAD - NOTA DE AUTORIZAGCAO DE DESPESA N° 2817/2026
FORNECEDOR: 60476 - MEDEFE PRODUTOS MEDICO- HOSPITALARES LTDA PROC. COMPRA: 25/2025

TIPO PROC.: REGISTRO DE PRECOS

CPF/CNPJ: 25.463.374/0001-74
INSC. ESTADUAL: MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO
ENDERECO: RUA EMILIO ROMANI
BAIRRO: CI s
CIC CIDADE: CURITIBA N° MOD.: 12/2025
UF: PR CEP: 81.460-020
ATA DE RP: 26/2025
TELEFONE: (41) 3042-0997 E-MAIL: MEDEFEPRODUTOSMEDICO@GMAIL.COM
CONTRATO: -
TIPO CONTRATO: -
REDUZIDO: 00000201
ORGAO: 06 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE: 001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - Satde
SUB-FUNGAO: 302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
PROGRAMA: 0055 - HOSPITAL MUNICIPAL
ACAO: 20061 - MANUTENCAO E ENCARGOS COM HOSPITAL MUNICIPAL

ELEM. DESPESA
FONTE RECURSO:
LOC. DE ENTREGA:

DESCRICAO:

: 3390000000 - APLICAGOES DIRETAS

16210000603 - SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE - BLOCO ATENGAO ESPECIALIZADA

ALMOXARIFADO, AOS CUIDADOS DE MARIANA. PRAZO DE ENTREGA: / /

A AQUISIGAO DE INSUMOS JUSTIFICA-SE PELA NECESSIDADE DE GARANTIR O ABASTECIMENTO CONTINUO DO
HOSPITAL MUNICIPAL DE CONFRESA/MT, ASSEGURANDO A MANUTENGAO DOS ATENDIMENTOS, A QUALIDADE DOS
SERVICOS PRESTADOS E A SEGURANGCA DE PACIENTES E PROFISSIONAIS, EVITANDO DESABASTECIMENTOS QUE
POSSAM COMPROMETER A ASSISTENCIA A SAUDE, JUSTIFICANDO AINDA QUE A QUANTIDADE VISA O
REABASTECIMENTO DE ESTOQUE DA UNIDADE, TENDO EM VISTA QUE A UNIDADE ATENDE COMO REFERENCIA

OS 7 MUNICIPIOS DA REGIAOQ.

ITENS
SEQ. CODIGO DESCRIGAO UNIDADE QTDE. VLR UNIT. TOTAL
0 000000014591 KIT DRENO DE TORAX N 16 C/COLETOR DE 2000ML KIT 30,0000 31,2200 936,60
MARCA:  SEROPLAST MODELO:
0 000000014592 KIT DRENO DE TORAX N 34 C/COLETOR DE 2000ML KIT 30,0000 30,3800 911,40
MARCA:  SEROPLAST MODELO:
VALOR A SER EMPENHADO: 1.848,00 TOTAL GERAL QUANTIDADE: 60,00

VALOR POR EXTENSO: MIL E OITOCENTOS E QUARENTA E OITO REAIS

Segunda-feira, 11 de Maio de 2026

Incluido Por: KAMILY CARVALHO ALVES
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