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Nota de Empenho

~—UG Emitente

Cdédigo Nome Moeda
153052 UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS REAL - (R$)
CNPJ Endereco CEP
01.567.601/0001-43 AV.ESPERANCA,S/N CAMPUS SAMAMBAIA CAMPUS Il - 74690-900
Municipio UF Telefone
GOIANIA GO REITORIA(62)3521-1063\3521-1146\DMP 3521-1015

Ano Tipo Numero

2025 NE 1973
Célula Orcamentéria
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno
1 229940 1000000000 449052 - MOOOOG6000N

Data de Emissédo Tipo Processo Taxa de Cambio Valor

22/10/2025 Ordinério 23070.025717/2025-01 0,0000 54.000,00

~—Favorecido

Cdédigo Nome
10.238.563/0001-76 AAMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA
Endereco CEP
VEREADOR JOSE DINIZ 3300 ANDAR 7 E 11 SANTO AMARO 04604-006
Municipio UF Telefone
SAO PAULO SP

~—Amparo Legal

Cdédigo Modalidade de Licitagao

167 INEXIGIBILIDADE

Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea

Lei 14.133/2021 74 - I -
Descricéo

PROT.:1155(54000,00){RE 146/2025:}$ INSTITUTO DE PATOLOGIA TROPICAL E SAUDE PUBLICA
AUTORIZACAOQO: 5736924

Local da Entrega

INSTITUTO DE PATOLOGIA TROPICAL E SAUDE PUBLICA - RUA 235, S/N, SETOR LESTE UNIVERSITARIO
GOIANIA- GO, CEP 74605-050 ENTREGAR NO ALMOXARIFADO DO IPTSP, TELEFONE (062) 3209-6105. FALAR
COM ALLISON OU PATRICIA DE SA OU ANDERSON.

Informac&o Complementar
15305207003272025 - UASG Minuta: 153052
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~—Lista de Itens

Natureza de Despesa Total da Lista
449052 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 54.000,00
Subelemento 08 - APAR.EQUIP.UTENS.MED.,ODONT,LABOR.HOSPIT.

Seq. Descricao Valor do Item
001 Item compra: 00001 - CARACTERISTICAS ADICIONAIS: WRIGHT, 54.000,00

MOSTRADOR ANALOGICO,TODOS GASES MEDICINAIS, FAIXA
TRABALHO: 0,01 A 20, MEDIDOR: RESOLUCOES 0,01L ATE 1L, 1L
ATE 20L, PRECISAO 5%

Data Operacao Quantidade Valor Unitéario Valor Total
22/10/2025 Inclusao 1,00000 54.000,0000 54.000,00

~—Assinaturas

Ordenador de Despesa Gestor Financeiro
ROBSON MAIA GERALDINE LUIZ CARLOS DA SILVA OLIVEIRA
*** 680.671-** *ik 256.372-**
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