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ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Requerimento

limo(a). Sr.(a) Responséavel pelo Setor de Compras,
p p p

A Secretaria Municipal de Satde, através de sua Secretaria, vem respeitosamente
a presenca de Vossa Senhoria, requere a compra de 5.000 Unidades de mascara em TNT
tripla, para uso dos profissionais de satide das Unidades Bésicas de Saude do municipio.
Considerando que a grave situaco pandémica exige rdpidas medidas do Poder
blico. a caracterizac3o da situagdo emergencial contida no presente processo
adminisirativo de Dispensa de Licitaggo, € que a feitura de licitagSes para contratagdes
de empresas para aquisi¢do de insumos e equipamentos de protecdo individual para o
enfrentamento do virus, que, como se sabe, normalmente demanda tempo para sua
conclusde, seria invidvel em vista da situagdo de emergéncia, por consequéncia,
inviabilizaria as recomendac®es de protecdo aos trabalhadores dos servigos de saude no
atendimento de COVID-19 e outras sindromes gripais conforme orientacdes do
Ministério da Sadde.

A
A

A escolha do fornecedor se dé em raz8o deste disponibilizar prontamente o item
@0 e seu prego esta de acordo com os pregos praticados no mercado, conforme

35 vig teleione.

pelo exposto, caracterizada estd a situagdo emergencial prevista nos

incisos 1. Il e III do paragrafo tnico do art. 26 da Lei 8.666/93.

Itapagipe, 03 de agosto de 2020.
 Jussara Agrelli Ferreira
o CPF: 340.703.998-01

Jussara Agrelli Ferreira

Secretaria Municipal de Satde
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Paulista Tecnologia e Servigos Ltda

Compras 321
Prefeitura Municipal de Itapagipe NOTA DE EMPENHO
Rua 08. n° 1000 - Itapagipe/MG
Cep: 38.240-000 - Telefone: (34)34242033
2. CNPJ: 21.226.840/0001-47 0005172
DATA EMPENHO | TIPO MODALIDADE N° AF/CI CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA N° DA FICHA
03/08/2020 | Ordinario | Compra dircta 0031235 | 02.01.09.00.10.122.0500.01.2.147.3.3.90.30.00.00 |511/0
hOBJETO DA DESPESA N° CONTRATO: CONDICAO DE PAGAMENTO 2 .

MATERIAL HOSPITALAR '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 ltapagipe 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 Satde SUBELEMENTO 3.3.90.30.99.00  Outros Materiais de Consumo
CREDOR
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("RAZAO SOCIAL:
Associacio de Proteciio e Assistencia aos Condenados

CODIGO:
002986

CNPJ/CPF:

]

07.409.988/0001-96
[ ENDERECO: BAIRRO: CEP:
Estrada da Pirajuba, s/n°, km | Frutal II 38.200-000
[ CIDADE: UF: TELEFONE: FAX: INSCRICAO ESTADUAL:
Frutal MG
\—

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

Ordenador: Assinatura:
I\
ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS OU SERVICOS
. - i VALOR | % % VALOR
UN |D/R DESCRICAO MARCA .
ECENN . Qs = ¢ UNITARIO | DESC| IMP. TOTAL
001 5000| CX | D | MASCARA 100 o000[ o000 F 500000
VALOR DOS PRODUTOS: [ DESCONTOS: [ IMPOSTOS: FRETE: GUIA ORCAMENTARIA: |GUIA EXTRA: | TOTAL GERAL:
1000, i 0, !
5.000,00 0.00 ).00 0.00 5'000,00
HISTORICO DO EMPENHO

CORONAVIRUS-COVID 19,

REFERENTE A AQUISICAO DE MASCARAS DE TNT PARA FUNCIO_N/\R]OS E USUARIQS DO SUS,DE ACORDO COM A TRANSFERENCIA DE RECURSOS
DA PORTARIA 1666 DE 01/07/2020-ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL DECORENTE DO

OUTRAS INFORMACOES

Gerado por:

Luciane Queiroz

~ DEMONSTRATIVO DA DOTAGAO E CONTABILIZACAO

[ DATA CONTABILIZAGAO:
03/08/2020

INICIAL OU SALDO:
7.796.98

EMPENHADO:

5.000.00

Contadora:

SALDO DISPONIVEL:
2.796.98

Kely Agreli Borges Gongalves

execugdo do servigo.

\Data:__/_/__ Resp. liquidagao:

Assinatura:

\
A liquidag@o 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

>

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

irrevogavel quitagdo a Prefeitura Municipal de Itapagipe.

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

Data: / /
Responsavel
Data: / / Nome do responsavel:
Responsavel Documento de identidade:
\ A Dados bancérios - Banco: 001 Agéncia: 0422 Conta: 36988 8
BANCO: AGENCIA: - A

N° CONTA:

Lw CHEQUE:

TESOUREIRA:
: Patricia Ferreira Leite-Silva




RECEBEMOS DE ASSOCIACAO DE PROTECAQ E ASSISTENCIA A0S CONDENADOS-APAC OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-¢

N®000.000.112

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO I ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: | o

ASSISTENCIA AOS

38200000 - Fone/Fax: 3434238335

CONDENADOS-APAC

ESTRADA DA PIRAJUBA, SN - - FRUTAL II, Frutal, MG - CEP:

DANFE

Fiscal Eletronica

0 - Entrada

1 - Saida 1
N° 000.000.112
SERIE: 1
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Documento Auxiliar da Nota

[

CONTROLE DO FISCO

(R e

CHAVE DE ACESSO

3120 0807 4099 8800 0196 5500 1000 0001 1210 0745 0100J
Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO

VENDA 131203769240851 - 03/08/2020 08:07

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPJ,/ CPF
0031411000056 07.409.988/0001-96
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL % CNPJUPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPAGIPE 21.226.840/0001-47 03/08/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP . DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA OITO, 1000 - CENTRO 38240-000 03/08/2020
MUNICIPIO . FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Itapagipe . T MG 11:00
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DI CALCULO DO ICMS » VALOR DO ICMS BASLE DECALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 . 0,00 5.000,00
VALOR DO I'RETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DI:SPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 5.000,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANISPORTADOS

RAZAO SOCIAI PRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPJCPF

. 9 - Sem Frete

ENDERECO MUNICIPIO ur (NSCRIC:\O ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECHE MARCA NUMERACAO PLSO BRLTO PLSO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

‘COPIGO DESCRICAO DO PRODUTO SERVICO NCMSH ¢sT | CFoP | UNID QTD VLR UNIT. | VIR.TOTAL | BCICMS VLR. ICMS VLR. IPI 'I\LL\lfs "‘}‘P'?'

001 MASCARAS DE TNT 63079010 | 090 | 5101 | UN 5-0(’“003 1,0000 5.000.00 0.00 0.00 0,00
CALCULO DO ISSQN

INS('RIC}\O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DI CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN

112283

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

ASSOCIAGCAC DE ASSISTENCIA SOCIEL NAO TRANSFERE
REDITO DE ICMS/IPT. VALOR APROXIMADOS DOS TRIB

0

DIREITO AC C

UTOS R$

RESERVADO AO FISCO

182,S




