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PREFElTURA 2017-2020

UTAPAGlPE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NOTA EXPLICATIVA

De acordo com a Dispensa n°62/2020 Processo N.13355 com objeto de contratagdo de
servicos de sanitizagdo, imunizagao e desmfecqao de veiculos e ambientes da Secretaria Municipal de
Sande. a fim de evitar a propagagdo do virus causador da COVID-19, conforme nota de empenho
0005453/13: Nota fiscal n° 000000268, realizou a sanitizacdo dos veiculos que transportaram
pacientes com Sindrome Respiratoria Aguda, pacientes suspeitos e confirmados da COVID-19, pra
atendimento na Unidade de Pronto Atendimento e tratamento fora do domicilio. Fez necessério a
realizacho de sanitizagfo para fins de ajudar no combate ao Coronavirus (COVID-19), evitando a
recontaminacgdo. A sanitizagdo dos veiculos foram realizadas apos as viagens. Ambulédncia Ducato
UTI Placa PYG 7859; Ambulancia Ducato REF 8143: Doblo 5 PYY 4580; UTI movel RFR 4183 ¢
Dobld PVO 0893.

Itapagipe, 20 de novembro de 2020

Ssapa Agrelii Ferreirg
Mun. de Saide

Jussara Agrelho% errel}a

Secretaria Municipal de Satde
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Paulista Tecnologia e Servigos Ltda Contabil 1.1094.0.1600

Prefeitura Municipal de Itapagipe NOTA DE EMPENHO
Rua 08, n° 1000 - Itapagipe/MG PARCIAL
Cep: 38.240-000 - Telefone: (34)34242033
: CNPJ: 21.226.840/0001-47 0005453/1 3
DATA EMPENHC TIPO MODALIDADE N° AF/CI CLASSIFICACAO ORCAMENT/\RI/\ N° DA FICHA
20/11/2020 Parcial Dispensa 62/2020 0031445 | 02.01.09.00.10.122.0500.01.2.147.3.3.90.39.00.00 | 513/0
OBJETO DA DESPESA N°® CONTRATO: CONDICAO DE PAGAMENTO 4
LIMPEZA E CONSERVAGAO 093 CONTRA APRESENTACAO EXERCICIO: 2020
INSTITUCIONAL FUNCIONAL PROGRAMATICA FONTE: 154 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
ORGAO: 02 EXECUTIVO SUBFUNGAO: 122 Administragao 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: 3.3.90.39.00.00  Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica
FUNGAO: 10 Saude SUBELEMENTO 3.3.90.39.61.00  Limpeza e Conservagao
CREDOR Pagina 1 de 1
RAZAO SOCIAL: CODIGO: CNPJ/CPF: )
Katia Aparecida Cruz Silva - ME 111408 17.208.663/0001-07
ENDERECO: BAIRRO: CEP;
Avenida Onze, n° 880 Centro 38.240-000
[ CIDADE: UF: TELEFONE: FAX: INSCRICAO ESTADUAL:
Itapagipe MG (34) 3424-2697 (34) 9665-7279
' N
Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execugio dos servigos. obedecidas as condigoes ¢ especificagdes constantes desta nota de empenho.
Ordenador: Assinatura:
S J
ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS OU SERVICOS
A—— iQ N X - VALOR % % VALOR
ITEM IDE | UN [D/R DESCRIGCAO CONTA . -Q
Q ¢ UNITARIO | DESC | IMP. TOTAL
001 g[UN | D | SERVICO DE SANITIZAGAO DE VEICULOS QUE SAO UTIZADOS PARA REMOGAO DE 40,00 0,00 0,00 320,00
PACIENTES
VALOR DOS PRODUTOS: | DESCONTOS: IMPOSTOS: FRETE: GUIA ()RCAMENT/\RIA: GUIA EXTRA: TOTAL GERAL:
320,00 0,00 0,00 0,00
320,00

HISTORICO DO EMPENHO

Contratagio de servigos de sanitizagdo, imunizagdo ¢ desinfecgdo de veiculos e ambientes da Secretaria Municipal de Saade, a fim de evitar a propagagdo do virus causador
da COVID-19.

OUTRAS INFORMACOES Gerado por: Lais Dias
.  DEMONSTRATIVO DA DOTACAO E CONTABILIZAGAC Contadoras )

DATA CONTABILIZAGAO: INICIAL OU SALDO: EMPENHADO: SALDO DISPONIVEL: .

20/11/2020 4.020.00 320.00 3.700.00 § Kely Agreli Borges Gongalves

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
execugdo do servigo.

Data: / / Resp. liquidagao: Assinatura:

N
- J

vl \/ Recebi(emos) o valor total da presente nota de empenho que dou plena, geral ¢ N\

Face a liquidago processada autorizo o pagamento ao favorecido, atendidas as irrevogavel quitagdo a Prefeitura Municipal de Itapagipe.

formalidades legais. Data: / /

Responsavel
Data: / / Nome do responsavel:
Responsavel Documento de identidade:

\ A Dados bancarios - Banco: 104 Agéncia: 4279 Conta: 62-4 003 z

(BANCO: AGENCIA: N° CONTA: N° CHEQUE: TESOUREIRA: )
L001 4989 83518

Patricia Ferreira Leite Silva




