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: _ _Estado de Rondonia
& # pREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
UG:0004 Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA Exercicio: 2018

Pca. Pe. Joao Nicoletti, 826 Data: 21.:03.2018
CGC 05.903.125/0001-45 Numero: 000498
Subempenho: 0000

credor: 15699 ELISVANIA MATOS DONNI - ME CGC/CPF: 13.547.970/0001-53
Endereco: Rua Edigio Ferronato 188 Loteament Cidade: Caibi 3 UF:sC
___________________________________________________________ -15gﬂ35ﬁy_ i sl
Orgao: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA Q@ Cofxa 415
Unidade: 0831 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE )
Funcional: 1030103172.664 Manutencao dos servicos das Un daB@@"ﬁE%ZZI:: |2
Elemento: 3390300000 MATERIAL DE CONSUMO \ Fis.n”

339030100000 MATERIAL ODONTOLOGICO Jiwd’
Fonte: 01.07 Recursos do Tesouro- Transfere 1
___________________________________________________________ palL IRV A SPN
Tipo de Credito: Orcamentario Licitacao:
Tipo de Empenho: Global Modalidade: Pregao Eletronico
categ. Empenho: Comum Processo: 08.00072-00/2018
--=Valor orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----
1.230.000,00 570.359,87 2.520,00 567.839,87
v§ 'r por Extenso: dois mil quinhentos e vinte C@ALSY AN AN KUK N RARAEFEFERERE A D HAH
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tram - Otille: . AL meerommmne Especificacao-==——<="~= Valor Unitario Valor Total
001 36,00RL EMISSAO DE EMPENHO PARA AQUISICAQ

DE MATERIAL ONDONTOLOGICO - Filme
PVC rolo medindo 15%x30cm com 500

metros. - MARCA ORLEPLAST -
RESERVA DE SALDO N. 190 - CEO 163
- PROC. 08689072—00/2018 70,00 2.:520,00
N ,
Dk ' PORTAL TRANSPARENCIA
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Total Geral ... 2:520;00
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