PREFEI TURA MUNI Cl PAL PRESI DENTE OLEGARI O- MG
NOTA DE EMPENHO N°= 1939/ 2020 N. A. F.:/2020 / 001308

O ordenador da despesa, para efeito da execucdo orcanentaria, determ na que
sej a enpenhada neste exercicio a inportéanci a abai xo di scri m nada.

O canmento de: 2020 Ti po: Odinario Data: 17/03/2020 Fi cha: 000343

Ogdo. ... 02 - PREFEI TURA MUNI CI PAL i
Unidade..............: 02. 05 - SECRETARI A MUNI Cl PAL DE SAUDE

SubUni dade...........: 02.05.01 - FUNDO MUNI CI_PAL DE SAUDE

Cassif. Ogcanmentaria: 10.302.1001.2024 - SERVI COS/ ACOES DE MANUT. ATI V. HOSP AMBUL
El ement o da Despesa..: 3.3.90.30.99 - Qutros Materiais de Consunp

Fonte de Recurso.....: 1.02.00 - Recursos Préprios - Saude i ni mo 15%
Ti po Despesa: 400 - COvI D 19

Credor...: CIRURGA CA ZANI N LTDA EPP Nanero: 35212
Endereco.: RUA GO AS N°: 202 Bairro: CENTRO CEP: 38. 400-064
Ci dade...: UBERLANDI A - MG CNPJ..: 04.793.887/0001. 73

Banco ...: 000 Agéncia ..: Conta ..: -

Pel a presente fica enpenhada a inportancia de RS ............. 490. 00

QUAtTOCENTOS € NOVENT A I AI S. .\ vttt et ittt e e e et e e e e e e e e e

Hist.: AQUI SI CAO DE MATERI AL HOSPI TALAR PARA PREVENCAO E CASO NECESSARI O
TRATAMENTO DO " COVI D-19", DEVI DOPANDEM A ALARMANTE EM NOSSO TERRI TORI O

Tipo de Licitagdo ..: Dispensa Art. 24 Processo N°.: 2020/ 291

Data: 17/03/2020 O denador da Despesa:

CLENI A CECI LI A COELHO
CPF: 035.615.996-56 / SECRETARI A DE SAUDE

Sendo o sal do da dot agéov'&JLr&arrent aria o abai xo denonstrado:

SALDO ANTERIOR ... ......... 828.743. 88 : LIQUDADO .: ............... 0. 00
VALOR EMPENHADO .: ............. 490. 00 : DESCONTO ........0 .t 0.00
SALDO ATUAL .....: ......... 828. 253. 88 : VALOR LIQUIDO ...: ... ... ... ..... 0. 00
TOTAL EMPENHADO .: ............. 490. 00 : SALDO A LIQUDAR : . ............ 490. 00
VALOR A LIQUDAR : ............. 490. 00

Data: 17/03/2020 Cont ador (a)/ Cont abi | i st a:

RENATO JOSE BRAGA PACHECO
CRC. M5 093073/ 04 /| CONTADOR

A liquidagdo N° 000, no valor R$ ......... Ce 0. 00, da despesa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedi da com base no docunmento apresentado,
onde denonstra a entrega do material ou efetivagdo do servigo prestado.

Dat a: / / Assi nat ur a:

FRANCYELLE C. GOMES NORONHA
CPF: 085.791.246-11 / LI QUI DANTE

Face a |iquidacdo acinma autorizo o paganento : Exami nambs o percurso da despesa, constatanos
desta inportancia ao favorecido. : sua conform dade com as di sposi ¢cfes | egai s.
Dt:__ [/ S Dt

CLENI A CECI LI A COCELHO : VI VI ANl LECTERI O TOREZANI

CPF: 035.615. 996- 56 : CPF: 079.327.127-42

referente a despesa aci na nenci onada, da qual e dada pl ena quitacéao.

/ /

Dat a | dent i dade/ CPF/ CGC Assi natura do Credor ou seu Procurador
""""""""""""""""""" RECURSO 7 ooooooormmees
BANCO: CONTA: CHEQUE:

Usuario: francyelle



UF: MG Folha: 1
Municipio: PRESIDENTE OLEGARIO
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA DE AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - GLOBAL Emitida por vanessab
NUmero da NAF: 001308 Data: 17/03/2020 Empenho: 001939 de 17/03/2020
Endereco: PRACA DOUTOR CASTILHO, 10 - CEP: 38750-000 - Bairro: CENTRO
C.N.P.J.: 18.602.060/0001-40 Inscrigdo Estadual: Tel / Fax: 3438111233

compras@po.mg.gov.br

NUmero Processo: 000291 / 2020

Data: 17/03/2020

Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 000292 /2020

Finalidade: 000069 - AQUISICAO DE MATERIAL HOSPITALAR E OUTROS

Objeto: AQUISICAO DE MATERIAL HOSPITALAR E OUTROS

Fornecedor: 035212 - CIRURGICA ZANIN LTDA EPP

CNPJ 04.793.887/0001-73 I.LE.: 7021546370049 Contato: ROBSON

Endereco: RUA GOIAS, 202 Complemento: N&o informado
CEP: 38400-064 Bairro: CENTRO Cidade: UBERLANDIA UF: MG
Telefone: 3432194735 Fax: Email: robsonczanin@hotmail.com

Ficha: 00343

Orgéo: 02 PREFEITURA MUNICIPAL

Unidade: 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Sub-Unidade: 02.05.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional Programatica: 10.302.1001.2024 SERVICOS/ACOES DE MANUT.ATIV. HOSP AMBUL

Elemento da Despesa: 3.3.90.30.00 Material de Consumo

Desdobramento: 99 Outros Materiais de Consumo

Fonte de Recurso: 1.02 Recursos Proprios - Saide minimo 15%

Sub Fonte: 00 Recursos Proprios - Saide minimo 15%

Item Cadigo Descricdo do Material / Servico Unidade Quantidade Valor Unitéario Valor Total
00001 025391 TERMOMETRO INFRAVERMELHO C UN 1.0000 490.0000 490.0000
Especificagdo: TERMOMETRO INFRAVERMELHO

Valor Total: 490.00 (Quatrocentos e noventa reais.)

AQUISICAO DE MATERIAL HOSPITALAR PARA PREVENGCAO E CASO NECESSARIO TRATAMENTO DO "COVID-19", DEVIDO
PANDEMIA ALARMANTE EM NOSSO TERRITORIO.

JOAO CARLCS NOGUEI RA DE CASTI L
PREFEI TO MUNI CI PAL



