
PREFEITURA MUNICIPAL DE INDAIATUBA
Av. Eng. Fabio R. Barnabe, 2800 - Jd. Esplanada II
C.N.P.J. 44.733.608/0001-09 Usuário: nataliapc
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Transparência de Gestão Fiscal - LC 131 de 27 de maio 2009 Sistema CECAM

Relação dos empenhos liquidados dia 18 de Dezembro de 2020

N.Processo Empenho Fornecedor Descrição do bem/Serviço adquirido Modalidade Licitação Valor

01.00.00 - PREFEITURA MUNICIPAL DE INDAIATUBA
01.15.00 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
01.15.01 - FUNSAU - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
01.15.01.10.000 - Saúde
01.15.01.10.301 - Atenção Básica
01.15.01.10.301.0015 - GESTÃO DA SAÚDE
01.15.01.10.301.0015.2061 - MANUTENÇÃO DA ATENÇÃO BÁSICA
01.15.01.10.301.0015.2061.31901101 - VENCIMENTOS E SALÁRIOS
01.15.01.10.301.0015.2061.31901101.053120002 - SUS - COVID-19 - APOIO FINANCEIRO
01.15.01.10.301.0015.2061.31901101.053120002.1079 - FICHA

0/2020
34784/0 O - 18/12/2020 366  - FOLHA DE PAGAMENTO - MENSAL              OUTROS/NÃO APLICÁVEL 468.000,001.00       VL. UNIT. 468000.00 VL. TOTAL 468000.00 - FOLHA DE PAGAMENTO REFERÊNCIA

12/2020.

01.15.01.10.301.0015.2061.31901110 - ADICIONAL DE INSALUBRIDADE
01.15.01.10.301.0015.2061.31901110.053120016 - LC 173/2020 - AUXILIO FINANCEIRO - COVID-19
01.15.01.10.301.0015.2061.31901110.053120016.1080 - FICHA

0/2020
34785/0 O - 18/12/2020 366  - FOLHA DE PAGAMENTO - MENSAL              OUTROS/NÃO APLICÁVEL 26.541,361.00       VL. UNIT. 26541.36 VL. TOTAL 26541.36 - FOLHA DE PAGAMENTO REFERÊNCIA

12/2020.

01.15.01.10.302 - Assistência Hospitalar e Ambulatorial
01.15.01.10.302.0015 - GESTÃO DA SAÚDE
01.15.01.10.302.0015.2062 - MANUTENÇÃO À MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE
01.15.01.10.302.0015.2062.31901110 - ADICIONAL DE INSALUBRIDADE
01.15.01.10.302.0015.2062.31901110.053120016 - LC 173/2020 - AUXILIO FINANCEIRO - COVID-19
01.15.01.10.302.0015.2062.31901110.053120016.1081 - FICHA

0/2020
34786/0 O - 18/12/2020 366  - FOLHA DE PAGAMENTO - MENSAL              OUTROS/NÃO APLICÁVEL 551,161.00       VL. UNIT. 551.16 VL. TOTAL 551.16 - FOLHA DE PAGAMENTO REFERÊNCIA 12/2020.

0/2020
34787/0 O - 18/12/2020 366  - FOLHA DE PAGAMENTO - MENSAL              OUTROS/NÃO APLICÁVEL 6.062,761.00       VL. UNIT. 6062.76 VL. TOTAL 6062.76 - FOLHA DE PAGAMENTO REFERÊNCIA 12/2020.

0/2020
34788/0 O - 18/12/2020 366  - FOLHA DE PAGAMENTO - MENSAL              OUTROS/NÃO APLICÁVEL 39.174,441.00       VL. UNIT. 39174.44 VL. TOTAL 39174.44 - FOLHA DE PAGAMENTO REFERÊNCIA

12/2020.

01.15.01.10.303 - Suporte Profilático e Terapêutico
01.15.01.10.303.0015 - GESTÃO DA SAÚDE
01.15.01.10.303.0015.2035 - AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS
01.15.01.10.303.0015.2035.33903036 - MATERIAL HOSPITALAR
01.15.01.10.303.0015.2035.33903036.053120002 - SUS - COVID-19 - APOIO FINANCEIRO
01.15.01.10.303.0015.2035.33903036.053120002.1045 - FICHA

3437/2020
31951/0 G - 18/12/2020 18640  - CRISTALIA PROD. QUIMICOS FARMACEUT PREGÃO PRESENCIAL 67/2020 2.070,00
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400.00 AMPOL VL. UNIT. 16.00 VL. TOTAL 6400.00 - ETOMIDATO 2 MG/ ML, AMPOLA COM 10ML
- ETOMIDATO 2 MG/ML; SOLUÇÃO INJETAVEL; FORMA DE APRESENTAÇÃO AMPOLA DE 10
ML - Marca: GENÉRICO - Fabricante: CRISTÁLIA, 300.00 FRASC VL. UNIT. 8.00 VL. TOTAL
2400.00 - FENTANILA, CITRATO 78,5 MCG/ML (EQUIVALE 50,0MCG) 10 ML; - Fentanila, citrato
78,5 mcg/ml (equivale 50 mcg) 10 ml; forma de apresentação: frasco/ampola 10 ml. - Marca:
FENTANEST - Fabricante: CRISTÁLIA, 300.00 AMPOL VL. UNIT. 6.90 VL. TOTAL 2070.00 -
MIDAZOLAN 50MG/ML; FORMA DE APRESENTACAO: AMPOLA10ML - MIDAZOLAN 50MG/ML;
FORMA DE APRESENTAÇÃO AMPOLA 10ML - Marca: DORMIRE - Fabricante: CRISTÁLIA - PARA
ATENDIMENTO DE MATERIAL DE CONSUMO COVID. C 927

3433/2020
32825/0 G - 18/12/2020 25219  - CIRÚRGICA NOSSA SENHORA - EIRELI        PREGÃO PRESENCIAL 67/2020 510,001000.00 AMPOL VL. UNIT. 0.51 VL. TOTAL 510.00 - ATROPINA, SULFATO 0,25 MG/ML

INJETAVEL - ATROPINA, SULFATO 0,25 MG/ML; SOLUçãO INJETAVEL; FORMA DE
APRESENTAçãO FRASCO AMPOLA DE 1 ML - Marca: PASMODEX - Fabricante: HALEXISTAR -
PARA ATENDIMENTO DE MATERIAL DE CONSUMO COVID. C 927

----------------------
542.909,72

----------------------
542.909,72

1.1 - PREFEITURA MUNICIPAL
1.2 - FUNDO MUNIC. DE SAÚDE - FUNSAU
1.3 - FUNSSOL
1.4 - FMPA
1.5 - FUNDETUR
1.6 - FD M. DIR CRIANÇA E AD. FUNCRI
1.7 - FDO MUN. ASSIST. SOCIAL - FMAS
1.8 - FUNDI
1.9 - FUNTRAN
1.10 - FUNSEG
1.13 - FAE FUNDO DE APOIO AO ESPORTE
1.15 - FUMHABIT
1.16 - FUNDEMA
1.19 - FUNDEB
1.22 - FUNDO REMAD
1.24 - FUNDO MUNICIPAL DA CULTURA

INDAIATUBA, 18 de Dezembro de 2020

MARIANA ALVES RIZATO
CRC - SP 321123/O-4

CONTADORA

(Página: 2 / 2)


