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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

C.N.P.J. 21.226.840/0001- 47- INSC.EST: ISENTO
Avenida 17, n°400 — CEP: 38.240 — 000
PABX: 0XX34 3424 2129
ITAPAGIPE — MINAS GERAIS

Itapagipe, 22 de julho de 2020.

Oficio/ Saude n°93/2020

Assunto: Solicitacdo

Ilma. Sr*. Patricia,

A Secretaria Municipal de Saude, através de sua Secretaria, que a este subscreve,
vem respeitosamente & presenca de Vossa Senhoria, solicitar a compra imediata de 2
aparelhos celulares, para o uso dos profissionais da Unidade de Saude referenciada ao
atendimento do enfrentamento ao COVID-19, o qual serd usado para fins de
Teleconsulta médica e ao monitoramento dos pacientes em isolamento domiciliares. A
necessidade da compra é devido o aumento do numero de notificagdes e numero de
pessoas em monitoramento domiciliar de casos suspeitos do coronavirus COVID-19, no
municipio.

Atenciosamente,

Jussara Agreli Ferreira
CPF: 340.703.998-01
Secretana Mun. de Salde

Jussara Agrelli Ferreira

Secretaria Municipal de Saude

Ilma. Sr*.
Patricia Ferreira Leite Silva
Secretaria Municipal da Fazenda

Itapagipe/MG
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Paulista Tecnologia e Servigos Ltda

Compras 321

Prefeitura Municipal de Itapagipe

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

NOTA DE EMPENHO

0005067

AQUISICAO MATERIAL

DATA EMPENHO | TIPO MODALIDADE N°® AF/CI CLASSIFICACAO ORCAMENTAR[A N° DA FICHA
31/07/2020 | Ordindrio | Compra direta 0031189 | 02.01.09.00.10.122.0500.01.2.147.3.3.90.30.00.00 |511/0
OBJETO DA DESPESA N° CONTRATO: CONDICAO DE PAGAMENTO

'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: 3.3.90.30.00.00  Material de Consumo
FUNCAO: 10 Saude SUBELEMENTO 3.3.90.30.99.00  Outros Materiais de Consuino
CREDOR . Pagina 1 de 1
RAZAO SOCIAL: CODIGO: CNPJ/CPF: )
ELETROSOM S/A 112404 22.164.990/0018-84
ENDERECO: BAIRRO: . , CEP:
Rua Sdo Bento, 520 Planalto 38.500-000
CIDADE: UF: TELEFONE: FAX: INSCRIC;\O ESTADUAL:
Monte Carmelo MG

e

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

. .
Ordenador: ¢ : .. .Assinatura:
. B’ . J
ESPECIFICACAQ DOS MATERIAIS OU SERVICOS :

_ : R VALOR | % | % VALOR

DESCRICAO MARCA , ;
ITEM| QTDE |UN [D/R ¢ UNITARIO | DESC| IMP. TOTAL
001 2[UN [D | APARELHO CELULAR 9500] 000 000 980,00
VALOR DOS PRODUTOS: | DESCONTOS: | IMPOSTOS: FRETE: GUIA ORCAMENTARIA: [GUIA EXTRA: | TOTAL GERAL:
990.00 0,00 0.00 0,00
990,00

HISTORICO DO EMPENHO

REFERENTE A AQUISICAO DE APARELHOS CELULARES.DE ACORDO COM A TRANSFERENCIA DE RECURSOS DA PORTARIA 1666 DE
01/07/2020-ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DA SAUDE PUBLICA INTERNACIONAL DECORRENTE DO CORONAVIRUS-COVID-19.

OUTRAS INFORMACOES
~ DEMONSTRATIVO DA DOTAGAO E CONTABILIZACAO

Gerado por: Luciane Queiroz

"DATA CONTABILIZAGEO,
| 31/07/2020

INICIAL OU SALDO:
6.946,98

EMPENHADO:
990,00

“SALDO DISPONIVEL:
5.956.98

Contadora:

-

Kely Agreli Borges Gongalves

execugdo do servigo.

Data: / /

Resp. liquidagado:

(A 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

Assinatura:

formalidades legais.

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

“\ Recebi(emos) o valor total da presente nota de empenho que dou plena, geral e
irrevogavel quitagdo a Prefeitura Municipal de ltapagipe.

A__

Data: / /
Responsavel
Data: / / Nome do responsavel:
Responsavel Documento de identidade:
\ ADados bancérios - Banco: 001 Agéncia: 4202 Conta: 76951-7 Z
BANCO: AGENCIA: N° CONTA: N° CHEQUE: TESOUREIRA:
[ L ) Patricia Ferreira Leite Silva ]




