SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE GIPE |

N-O‘TX EXPLICATIVA
De acordo com a Chamada Pubhca de Credenciamento n°001/2018; Processo n°0l, com
objeto de Credenciamento e cadastramento dg reserva de pessoa fisica ou juridica para prestag@o de
servigos de plantao médico, na Umdade de-Pronto Atendimento, rede municipal de saide, no
municipio de Itapagxpe/MG conforme dlsposmoes constantes no instrumento convocatério € seus
termos de aditivos, nota de empenho 00050@1 Haja vista a necessidade de aumentar o numero de
profissionais médicos nos plantbes para ﬁns’ ée 1mped1r aglomeragdes de usudrios, evitando uma

possivel propagacdo do virus entre as pessoas

Itapagipe, 31‘ de julho de 2020

Jussara Agren raeiia
= r 1 R OGN
’ CPF: 340 1:5.988-01

-Secretana wun. de Salde

Jussara Agrelli Ferreira
Secretaria Municipal de Satde

i
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Paulista Tecnologia e Servigos Ltda Compras 321

NOTA DE EMPENHO

Prefeitura Municipal de Itapagipe

Rua 08, n° 1000 - Itapagipe/MG
Cep: 38.240-000 - Telefone: (34)34242033

CNPJ- 21.226.840/0001-47 ) 0005091
DATA EMPENHO | TIPO MODALIDADE N° AF/CI CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA N° DA FICHA
31/07/2020 Ordinario Comunicagao interna 0025376 | 02.01.09.00.10.122.0500.01.2.147.3.3.90.36.00.00 |512/0
OBJETO DA DESPESA N° CONTRATO: CONDICAO DE PAGAMENTO R i I . 2020
VERBA INDENIZATORIA ‘A VISTA EXERCICIO:
INSTITUCIONAL FUNCIONAL PROGRAMATICA FONTE: 154 Outras Transferéncias de l}ecursos do SUS
ORGAO: 02 EXECUTIVO SUBFUNGAO: 122 Ad';ninistraqio Geral
ENTIDADE: 01 Prefeitura Municipal Itapagipe PROGRAMA: 0500 ENFRENTAMENTO COVID-19
UNIDADE: 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PROJ/ATIV: 2.147 ENFRENTAMENTO COVID-19
SUBUNIDADE: ELEMENTO: 3.3.90.36.00.00 " Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Fisica
FUNGAO: 10 Saude SUBELEMENTO 3.3.90.36.99.00  Outros Servigos de Pessoa Fisica
CREDOR Pigina 1 de 1
[ RAZAO SOCIAL: CODIGO: CNPJ/CPF:
FLAVIA MARIANA MENDES ' 113606 115.557.556-31
i ENDERECO: ' BAIRRO: CEP:
AV; 21 N°440 3 CENTRO _ 38.270-000
CIDADE: UF: TELEFONE: FAX: INSCRICAO ESTADUAL:
CAMPINA VERDE MG
\

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execugdo dos servigos, obedecidas as condigdes e especificagdes constantes desta nota de empenho.

\

Ordenador: Assinatura:
L
ESPECIF]CACAO DOS MATERIAIS OU SERVICOS
SR : VALOR | % % VALOR
ITEM| QTDE |UN [D/R DESCRICAO CONTA ¢ oo DE‘%C IMP. TOTAL
|8
001 T[UN [D | PLANTAO MEDICO } 160000 000[. 0,00 1600,00
» '
VALOR DOS PRODUTOS: | DESCONTOS: | IMPOSTOS- FRETE: GUIA ORCAMENTARIA: |GUIA EXTRA: | TOTAL GERAL:
1.600.00 0,00 0.00 0,00 1 600 00
Lt 2

HISTORICO DO EMPENHO

REFERENTE A VERBA INDENIZATORIA POR PLANTAO MEDICO E ACOMPANHAMENTO ASSISTENCIAL AO TRANSPORTE DE PACIENTE,CONFORME
AS LEIS N°135 DE 02/04/2014 E LEI N°233 DE 05/02/2018.DE ACORDO COM A TRANSFERENCIA DE RECURSOS DA PORTARIA 1666 DE
01/07/2020-ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA INTERNACIONAL DE CORRENTE DO CORONAVIRUS-COVIDI19.

OUTRAS INFORMACOES

___ DEMONSTRATIVO DA DOTACAO E CONTABILIZAGAO i
DATA CONTABILIZAGAO: | INICIAL OU SALDO: EMPENHADO: SALDO DISPONIVEL:
31/07/2020 1.600,00

Contadora:

1.600.00 0.00 Kely Agreli Borges Gongalves

execugdo do servigo.

Data:_ / /

rA liquidagdo da despesa a que se refere

a presente nota de empenho, foi procedida com base no documento apresentado, onde demonstra a entrega do material ou

Resp. liquidagéo: Assinatura:

A

formalidades legais.

(Face a liquidagdo processada autorizo o pagamento ao favorecido. atendidas as

irrevogavel quitagdo a Prefeitura Municipal de Itapagipe.

"\ Recebi(emos) o valor total da presente nota de empenho que dou plena, geral e \

EANCO:

Data: / /
Responsavel
Data: / / Nome do responsavel:
Responsavel Documento de identidade:
\_ Dados bancérios - Banco: 756 Agéncia: 3188 Conta: 106463-0
AGENCIA: N° CONTA: N° CHEQUE: TESOUREIRA:

Patricia Ferreira Leite Silva
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