Prefeitura Municipal de Pirassununga
CENTRO DE REGIAO - C.N.P.J 45.731.650/0001-45 - ESTADO DE SAO PAULO

Fone: 19-35658000 - Fax: 19-35658000
Rua Galicio Del Nero, 51, Centro- CEP: 13631002

DATA PROCESSO N° FICHA N°
30/07/2025 NOTA DE EMPENHO N° 4412 / 2025 ORDINARIO 3408 000355
INTERESSADO CGC/CPF

DENTAL CONCEITO COMERCIO DE PRODUTOS ODO 92321 29.084.363/0001-34
ENDERECO CIDADE

AVENIDA PAULINO PUCCI 511 FRANCA/SP
LICITACAO CONTRATO VIGENCIA DO CONTRATO
DISPENSA -

LOCAL DE ENTREGA:
CENTRO ODONTOLOGICO MUNICIPAL

ORGAO 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PRAZO PARA PAGAMENTO
) 07 A 10 DIAS
UNIDADE ORCAMENTARIA 12 02.00 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUN(;AO SUBFUNCZ\O PROGRAMA N° P/A - OE PROJETO OU ATIVIDADE
ESTRUTURACAO DA REDE DE .
o g DOTAGAO ATUAL 250.000,00
10 s01 1001 2.620 ATENCAO A SAUDE BUCAL ¢
CATEGORIA ECONOMICA IDENTIFICAGAO
3.3.90.30 MATERIAL DE CONSUMO
~ EMP. ANTERIOR
FONTE DE RECURSOS DESCRICAO 246.925,00
05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS
VALOR DO
APLICACAO DESCRICAO LANCAMENTO: 23.095,00
300.0117 Estruturacdo da Atencdo a Saude Bucal
SUB - ELEMENTO DESCRI(;AO
. SALDO .
33903010 MATERIAL ODONTOLOGICO 223.830,00
Val or do Enpenho ------ > R$ 23.095,00
VALCR PCR EXTENSQO (vinte e tres mil e noventa e cinco reais )
ITEM QUANT. UNIDADE ESPECIFICACAO TOTAL UNIDADE TOTAL
1 PCT ACID GEL 4,00 240,00
COMPOST
PCT 3
2 cxX NP REsic 160,00 8.000,00
MEPIVACAI
EPINEFRINA
3 cxX ANBSPRY 169,10 8.455,00
CLORIDRA
DE
4 cxX RRESEAR 160,00 6.400,00
BRSS!
LOCAL
MEPIVACAI
A 3% SEM
VASOCONS




Prefeitura Municipal de Pirassununga

Fone: 19-35658000 - Fax: 19-35658000
Rua Galicio Del Nero, 51, Centro- CEP: 13631002

CENTRO DE REGIAO - C.N.P.J 45.731.650/0001-45 - ESTADO DE SAO PAULO

Bco: Ag.: C/C: Tipo Conta.:

DATA PROCESSO Ne° FICHA N°
(o]
30/07/2025 NOTA DE EMPENHO N° 4412/ 2025 ORDINARIO 3408 000355
INTERESSADO CGC/CPF
DENTAL CONCEITO COMERCIO DE PRODUTOS ODO 92321 29.084.363/0001-34
ENDERECO CIDADE
AVENIDA PAULINO PUCCI 511 FRANCA/SP
LICITACAO CONTRATO VIGENCIA DO CONTRATO
DISPENSA -
LOCAL DE ENTREGA:
CENTRO ODONTOLOGICO MUNICIPAL
ORGAO 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PRAZO PARA PAGAMENTO
) 07 A 10 DIAS
UNIDADE ORCAMENTARIA 12 02.00 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUN(;AO SUBFUNCZ\O PROGRAMA N° P/A - OE PROJETO OU ATIVIDADE
ESTRUTURAGAO DA REDE DE X
) it g DOTAGAO ATUAL 250.000,00
10 s01 1001 2.620 ATENCAO A SAUDE BUCAL ¢
CATEGORIA ECONOMICA IDENTIFICAGAO
3.3.90.30 MATERIAL DE CONSUMO
. EMP. ANTERIOR
FONTE DE RECURSOS DESCRICAO 246.925,00
05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS
VALOR DO
APLICACAO DESCRICAO LANCAMENTO: 23.095,00
300.0117 Estruturacdo da Atencdo a Saude Bucal
SUB - ELEMENTO DESCRI(;AO
) SALDO .
33903010 MATERIAL ODONTOLOGICO 223.830,00
Val or do Enpenho ------ > R$ 23.095,00
VALCR PCR EXTENSQO (vinte e tres mil e noventa e cinco reais )
Local de Entrega
23.095,00

LIBERADO EM:

DATA / /

PAGUE-SE A IMPORTANCIA CONSTANTE DA PRESENTE




