PREFEITURA v 2017-2020

ITAPAGIPE |

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NOTA EXPLICATIVA

De acordo com a Chamada Putblica de Credenciamento n°001/2018; Processo n°01, com
objeto de Credenciamento e cadastramento de reserva de pessoa fisica ou juridica para prestagdo de
servicos de plantdo médico, na Unidade de Pronto Atendimento. rede municipal de saude, no
munici.pio de Itapagipe/MG. conforme disposi¢Oes constantes no instrumento convocatdrio e seus
termos de aditivos, nota de empenho 0006607. Haja vista a necessidade de aumentar o numero de
profissionais médicos nos plantdes para fins de impedir aglomeracdes de usuarios, evitando uma

possivel propagacdo do virus entre as pessoas.

Itapagipe, 30 de setembro de 2020

Jussara Agrelli Ferreira

Secretaria Municipal de Saude

Rua 8, 1000 - Centro - CEP 38.240-000 - Itapagipe/MG - ® (34) 3424-9000 - E-mail: pmitapagipe@itapagipe.mg.gov.br - CNPJ 21.226.840/0001 -47



Paulista Tecnologia e Servigos Ltda

Compras 321

Prefeitura Municipal de Itapagipe

Rua 08, n° 1000 - Itapagipe/MG
Cep: 38.240-000 - Telefone: (34)34242033
CNPJ: 21.226.840/0001-47

0006607

DATA EMPENHO

NOTA DE EMPENHO

TIPO MODALIDADE NCAF/CI | CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA N° DA FICHA
30/09/2020 Ordindrio | Comunicagdo interna 0025605 | 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 £ .

VERBA INDENIZATORIA A VISTA EXERCICIO: 2020
INSTITUCIONAL FUNCIONAL PROGRAMATICA FONTE: 154 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

ORGAO: 02 EXECUTIVO

SUBFUNGAO: 122 Administragdo 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:

Leopoldo Silva Oliveira 113300 107.490.306-40
[ ENDERECO: BAIRRO: CEP:

Rua Agostinho da Silva Gananca, 250 A.42 S.J.Rio Preto 15.091-080

CIDADE: UF: TELEFONE: FAX: INSCRICAO ESTADUAL:

Sao Jose do Rio Preto SP MG-15.627.196 J
S ~

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

Ordenador: Assinatura:
i\ e
ESPECIF]CACAO DOS MATERIAIS OU SERVICOS
o . . . VALOR | % % VALOR
TE YIDE | UN [D/R DESCRICAO CONTA ,
EEEM) QT I g UNITARIO | DESC | IMP. TOTAL
001 TION 1D [ PLANTAOQ MEDICO 160000]  000] 000 1.600,00
l A
VALOR DOS PRODUTOS: | DESCONTOS: | IMPOSTOS: FRETE: GUIA ORCAMENTARIA: |GUIA EXTRA: | TOTAL GERAL:
1.600.00 0,00 0.00 0,00
: 1.600,00

HISTORICO DO EMPENHO

REFERENTE A VERBA INDENIZATORIA POR PLANTAO MEDICO E ACOMPANHAMENTO ASSIS’ IENCIAL AO TRANSPORTE DE PACIENTE,CONFORME
AS LEIS N135 DE 02/04/2014 [ N°233 DE 05/02/2018.DE ACORDO COM A TRANSFE RENCIA DE RECURSOS DA PORTARIA 1666 DE
01/07/2020-ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL DECORRENTE DO CORONAVIRUS-COVID-19.

ouT RA§ INFORMACOES

DEMONSTRATIVO D, DO

Contadora:

DATA CONTABILL{ACAO.
[ 30/09/2020

INICIAL OU SALDO:
1.600,00

EMPENHADO:

1.600,00

SALDO DISPONIVEL:
Kely Agreli Borges Gongalves

0,00

execugdo do servigo.

A liquidagio 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

Patricia Ferreira Leite Silva

| Data ./ / _ Resp.liquidagdo: Assinatura:
“Recebi(emos) o valor total da presente nota de empenho que dou plena, geral s
Face a liquidagao processada autorizo o pagamento ao favorecido, atendidas as irrevogavel quitagdo a Prefeitura Municipal de Itapagipe.
formalidades legais. Data: / /
Responsavel
Data: / / Nome do responsavel:
I Responsavel Documento de identidade:
\ A Dados bancarios - Banco: 001 Agéncia: 0422 Conta: 01/21282 2 w
BANCO: AGENCIA: N° CONTA: N° CHEQUE: TESOUREIRA:



