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Emitida por adriana

NOTA DE AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - GLOBAL

NUumero da NAF: 005689 - Ordinéria Data: 14/12/2021 Empenho: 008585 de 14/12/2021
Enderego: 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: 000069 /2021 Numero da ARP: 000128 / 2021 Cotacao de Pregos de origem: Cotacéo de
Data: 13/07/2021 Modalidade: Pregéo Eletrdnico Sequencial: 0040 /2021
Data Entrega: 03/08/2021 08:59:00 Data Abertura: 03/08/2021 09:00:00 Abertura Propostas: 03/08/2021 09:00:00
Tipo Apuragéo: Menor Preco - Item Registro de Precos
Objeto: MATERIAL HOSPITALAR
Fornecedor: 034632 - HIGOR DA SILVA CANEDO CPF 12746516624
CNPJ 28.915.430/0001-52 I.E.: 3065460.00-58 Contato: HIGOR
Endereco: RUA VIRGILIO BORGES Nr. 34 Compl.: LOJA 02
CEP: 38700-066 Bairro: CENTRO Cidade: PATOS DE MINAS UF: MG
Telefone: 3438232117 Fax: Email: batutadistribuidora@terra.com.br/higorsilvacanedo@hotmail.
Ficha: 00291
Orgéo: 02 PREFEITURA MUNICIPAL
Unidade: 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Sub-Unidade: 02.05.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional Programatica: 10.122.1002.1999 ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID 19
Elemento da Despesa:  3.3.90.30.00 Material de Consumo
Desdobramento: 99 Outros Materiais de Consumo
Fonte de Recurso: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Sub Fonte: 01 EMERG. DE SAUDE COVID-19 C/C 23.129-0
Local de Entrega: CONFORME REQUISITANTE Periodicidade: Quinzenal

i - . . idad i |

00147 019138 MASCARA CIRURGICA TRIPLA CX 80.0000 6.9900 559.20
DESCARTAVEL COM ELASTICO (CAIXA COM
50 UNIDADES)

Especificagdo: MASCARA CIRURGICA TRIPLA DESCARTAVEL COM ELASTICO - ATOXICA, HIPOALERGENICA, 100%

POLIPROPILENO, NAO ESTERIL, NAO INFLAMAVEL, ISENTA DE FIBRA DE VIDRO, SEM LATEX, USO
UNICO. CAIXA COM 50 UNIDADES.

Valor Total: 559.20 (Quinhentos e cinquenta e nove reais e vinte centavos.)

AQUISICAO DE MATERIAL PARA MANUTENGAO DAS ATIVIDADES E PROTEGCAO DE FUNCIONARIOS DAS UNIDADES BASICAS DE

SAUDE DAS ZONAS RURAL E URBANA DESTE MUNICIPIO PARA PREVENGAO A COVID 19 - REFERENTE A REQUISICAO
N°1889/2021

RHENYS DA SI LVA CAMBRAI A
PREFEI TO MUNI CI PAL



PREFEI TURA MUNI Cl PAL PRESI DENTE OLEGARI O- MG
NOTA DE EMPENHO N° = 8585/2021 N. A F.:/2021 / 005689

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.

Orcanento de: 2021 Tipo: Odinario Dat a: 14/12/2021 Fi cha: 000291

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: 10.122.1002.1999 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCI A COVI D 19
El ement o da Despesa..: 3.3.90.30.99 - Qutros Materiais de Consuno

Fonte de Recurso.....: 1.54.01 - EMERG. DE SAUDE COVID-19 C/C 23.129-0
Ti po Despesa: 400 - COvI D 19

Credor...: HI GOR DA SILVA CANEDO CPF 12746516624 Naner o: 34632
Endereco.: RUA VI R4 LI O BORCGES N°: 34 Bairro: CENTRO CEP: 38. 700- 066
Ci dade...: PATOS DE M NAS - MG CNPJ. .: 28.915.430/0001. 52

Banco ...: 756 Agéncia ..: 4033-9 Conta ..: 14.601-3-PJ

Pel a presente fica enpenhada a inportéancia de R6 ............. 559. 20

Qui nhentos e cinquenta e nove reals e vinte centavos. .. ........... ..

Hi st.: AQUI SI CAO DE MATERI AL PARA MANUTENCAO DAS ATI VI DADES E PROTECAO DE
FUNCI ONARI OS DAS UNI DADES BASI CAS DE SAUDE DAS ZONAS RURAL E URBANA DESTE
MUNI Ci PI O PARA PREVENCAO A COVI D 19 - REFERENTE A REQUI SI CAO N° 1889/ 2021

Tipo de Licitagdo ..: Pregdo El etronico Processo N°.: 2021/69

Dat a: 14/12/ 2021 Or denador da Despesa:

VANESSA BEATRI Z BORGES QUEI ROZ
CPF: 106. 546. 346-45 |/ SECRETARI A DE SAUDE

Sendo o sal do da dotagdo orcamentaria o abai xo denonstrado:

SALDO ANTERIOR ... ............. 559. 53 : VALOR LIQUIDADO .: ............... 0. 00
VALOR EMPENHADO .: ............. 559. 20 : DESCONTO . .......0 ... ... 0. 00
SALDO ATUAL .....: ... .. . .. 0.33 : VALOR LIQUIDO ...: ... ... .. . ... 0. 00
TOTAL EMPENHADO .: ............. 559. 20 ; SALDO A LIQUIDAR :  ............. 559. 20
VALOR A LIQUIDAR : ............. 559. 20

Dat a: 14/12/ 2021 Cont ador (a)/ Cont abi | i st a:

RENATO JOSE BRAGA PACHECO
CRC. M3 093073/ 04 /| CONTADOR

A liquidagcdo N° 000, no valor Rb ............... 0. 00, da despesa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedi da com base no document o apresent ado,
onde denonstra a entrega do material ou efetivagdo do servigo prestado.

Dat a: / / Assi nat ur a:

ANA PAULA DE ARAUJO
CPF: 109.528.796-62 / LI QUI DANTE

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

VANESSA BEATRI Z BORGES QUEI ROZ: VI VI ANl LECTERI O TOREZANI

CPF: 106. 546. 346-45 : 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 o ooooomonrnmees
BANCO; CONTA: CHEQUE:

Usuario: apa



