PREFEITURA * 2017-2020

[ITAPAGIPE |

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NOTA EXPLICATIVA

De acordo com o Pregdo Presencial n°59/2019 Processo N. 0013055 com objeto aquisigéo de
materiais para o setor de diagnostico por imagem (Raio x), visando atender a demanda da Secretaria
Municipal de Satde. conforme nota de empenho 0007484; Nota fiscal n° 25.296, adquiriu-se 07 Cx
de Filme para Raio X 30 x 40 Emb. 100 Unid; 07 Cx de Filme para Raio X 24 x 30 Emb. 100 Unid,
07 Cx de Revelador, 06 GL Fixador para Raio X, para fins de diagndstico por imagem dos pacientes

com Sindrome Gripal/SRAG, a qual sera paga com recurso de enfrentamento da emergéncia de
Satde — COVID- 19.

Itapagipe, 30 de outubro de 2020

Jusgara Agrelli Ferreira
aria Mun. de Salde
F: 340.703.998-01

Jussara Agrelli Ferreira

Secretaria Municipal de Saide

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




Paulista Tecnologia e Servicos Ltda Compras 321

Prefeitura Municipal de Itapagipe
Rua 08, n° 1000 - Itapagipe/MG

NOTA DE EMPENHO

Cep: 38.240-000 - Telefone: (34)34242033
y CNPJ: 21.226.840/0001-47 0007484

DATA EMPENHO TIPO MODALIDADE ' N° AF/CI CLASS]FICACAO ORCAMENTARIA N° DA FICHA

30/10/2020 Ordinario Pregdo 59/2019 RP 45/2019 0032409 | 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 14 ”

MATERIAL HOSPITALAR 136 15 dias apos apres. NF 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

FUNGAO: 10 Saude SUBELEMENTO 3.3.90.30.35.00  Material Hospitalar

CREDOR Piagina 1 de 1
(RAZAO SOCIAL: CODIGO: | CNPJ/CPF:

Cirtrgica Vitoria Comércio de Medicamentos - Eireli 001188 07.700.245/0001-70
[ ENDERECO: BAIRRO: CEP:

Rua. Brasil, n® 249 Vila Santa [sabel 15.890-000

CIDADE: UF: TELEFONE: FAX: INSCRICAO ESTADUAL:

Uchoa SP (17) 3826-9797 (17) 3826-9797 703058901111
\—

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

Ordenador: Assinatura:
\

ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS OU SERVICOS

. X VALOR % % VALOR

TEM TDE | UN |D/R DESCRICAO MARCA , ~
: Q ¢ UNITARIO | DESC | IMP. TOTAL

001 7|1CX | D | FILME PARA RAIO X 30 X 40 EMB. 100 UN IBF 365,00 0,00 0,00 2.555,00

002 7|1 CX | D | REVELADOR PARA RAIO X SILPACHEN 349,00 0,00 0,00 2.443,00

003 71CX | D | FILME PARA RAIO X 24 X 30 EMB. 100 UN IBF 220,00 0,00 0,00 1.540,00

004 6|GL | D | FIXADOR PARA RAIO X 38 L SILPACHEN 190,00 0,00 0,00 1.140,00
VALOR DOS PRODUTOS: | DESCONTOS: IMPOSTOS: FRETE: GUIA ORCAMENTARIA: |GUIA EXTRA: TOTAL GERAL:

7.678,00 0,00 0,00 0,00 7.678.00
. 2

HISTORICO DO EMPENHO

Aquisigdo de materiais para o setor de diagnostico por imagem (raio X), para suprir a necessidade da Secretaria de Saude, de acordo com a transferéncia de recursos da
portaria 1666 de 1° de julho de 2020-Enfrentamento da emergéncia de saude Publica de importancia internacional decorrente do coronavirus/covid-19.

30/10/2020

OUTRAS INFORMACOES

DATA CONTABILIZAGAO:

Q
INICIAL OU SALDO:
8.970,09

T EMPENHADO:

Gerado por: Luciane Queiroz

SALDO DISPONIVEL
7.678,00 1.292,09

Contadora:

Kely Agreli Borges Gongalves

Resp. liquidagdo:

Assinatura:

8 : ; i
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
execugao do servico.

Data: / /
L S S

7

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

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

Patricia Ferreira Leite Silva

Data: / /
Responsavel
Data: / Vi Nome do responsavel:
Responsavel Documento de identidade:
\ ADados bancérios - Banco: 001 Agéncia: 3408 Conta: 9644 X J
(‘BANCO: AGENCIA: N° CONTA: N° CHEQUE: TESOUREIRA:




