
ESTADO MATO GROSSO DO SUL 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

R waldemar francisco da silva, 860 

N O TA DE E M P E N H O 

- AD o AMENT RIA UNID E RÇ A 
06 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

- Credor 
Razão Social / Fornecedor 

J 3523 PRIME SUPRIMENTOS E EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA LT 

Endereço NLimero Cldade/UF 

CNPJ: 17.701.982/0001-41 

1824 j 

CNPJ / CPF 

1 
08.518.233/0001-92 
Telefone 

R SAO VICENTE DE PAULO 812 CAMPO GRANDE/MS (67) 3303-2300 

npo Empenho Item da Despesa Número Ano Folha 

OR • Ordinario 1824 2024 Página 1 

Data de Emissão I Vencimento 1 Requisição Tipo 1 Proc. Licitação Processo Reserva 

25/11/2024 03258/24 DISPENSA - 0024124 000105/24 105 

Local de Entrega: Aplicação Contrato Código 

Rua WALDEMAR FRANCISCO DA SILVA, 86 l CENTRO 181/2024 0246/24 

~ Dotação 
Nro Red. Classificação Funcional 

220 10.301.0010-2084 - MANUTENÇÃO DAS AÇÕES DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

Conta Debito 

332319900 - OUTROS SERVIÇOS TERCEIROS - PJ 
Sub-Elemento da Despesa 

3.3.90.39.99 -OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA 

Vinculo Crédito 

500.1002- Identificação das despesas com ações e serviços públ!cos de sal ORÇAMENTÁRIO 

Históri co 
Pedido gerado a partir do resultado da Ucltação: 000105/24 • Ano Mod.; 2024" Modalidade: DISPENSA• Nº Mod.: 24 • Mod. Formatada: 24· Contratação emergenclal de empresa 
especializada em outsourcíng de Impressão mona cromática e polícromá!!ca e fornecimento de insumos originais com disponibíliZação de software dê gerenciamento de ativos e bllhetagem de 
pãglnas Impressas, visando atender as necessidades do gabinete do prefeito e das secretarias do município de Ribas do Rio Pardo/MS. 

-- Descrição dos ltens----------------------------------------
Valor Unitário Valor Total !lem Item llc. Quantidade Unidade Item 

2 

25 

43 UN 

UN 

SERVIÇO DE LOCAÇÃO DE MULTIFUNCIONAL MONOCROMÁTICA 
A4 A LASER OU LED DE PEQUENO PORTE 

SERVIÇO DE LOCAÇÃO DE PORTE MUL TIFUNCJONAL COLORIDA 
A4 LASER OU LED DE PEQUENO 

533,72093 

4.634,00 

Total: 

R$ 22.950,00 

R$4.634,00 

R$ 27.584,00 

Autorização-----------------------------------------~ 

MARYANE HIRAHATA SHIOTA 

Secretaria Mun. de Saúde. 

CLYNTON ROB ESPINDOLA LEITE 

CRC/MS-01582310-8 

FLS. ,, í-\ 

PROC. tP½ L, 'I 
RUB. r ~ 


