PREFEI TURA MUNI Cl PAL PRESI DENTE OLEGARI O- MG
NOTA DE EMPENHO N° = 6496/ 2020 N. A. F.:/2020 / 003917

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: 2020 Tipo: Odinario Data: 09/11/2020 Fi cha: 000724

Ogao. ... 02 - PREFEI TURA MUNI Cl PAL i
Unidade..............: 02. 05 - SECRETARI A MUNI CI PAL DE SAUDE
SubUnidade...........: 02.05.01 - FUNDO MUNI CI PAL DE SAUDE

Classif. Ocanentaria: 10.122.1002.1999 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCI A COVI D 19

El ement o da Despesa..: 3.3.90.30.35 - Material Hospital ar

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

Credor...: FARMVACI A POLARA LTDA-ME Narer o: 8850
Endereco.: PRC DR CASTI LHO N°: 354 Bairro: CENTRO CEP: 38. 750- 000
Cidade...: Presidente degario - MG CNPJ. .: 08.336.390/0001. 87

Banco ...: 001 Agéncia ..: 1333-1 Conta ..: 13.528-3-CC

Pel a |oresente fica enpenhada a inporténcia de R$ ........... 1.504. 00

Unml, quinhentos e quatro reai S......... ... e e e

Hi st.: AQU SI CAO APARELHOS DE PRESSAO DI G TAL PARA ATENDER A DEMANDA DO
HOSPI TAL MUNI Cl PAL, PRONTO ATENDI MENTO E UNI DADE DE | NTERNAGAO, PARA
ENFRENTAMENTO DA PANDEM A COVI D-19, SEM PRECI SAR UTI LI ZAR O ESTETOSCOPI O E
REDUZI NDO

Tipo de Licitagdo ..: Dispensa Art. 24 Processo N°.: 2020/1208

Data: 09/11/2020 Ordenador da Despesa:

LARA FERNANDES RODRI GUES
CPF: 118.894.846-60 / SECRETARI A DE SAUDE

Sendo o sal do da dotacgdo orcanmentaria o abai xo denonstrado:

SALDO ANTERIOR .. ........... 2.224.00 : VALOR LIQUIDADO .: ............... 0. 00
VALOR EMPENHADO .: ........... 1.504. 00 : DESCONTO . .. .....0 ... 0. 00
SALDO ATUAL .....: ... ... ..... 720. 00 : VALOR LIQUIDO ...: ... . .. 0. 00
TOTAL EMPENHADO .: ........... 1.504. 00 : SALDO A LIQUIDAR @ ........... 1.504. 00
VALOR A LIQUDAR :  ........... 1.504. 00

Data: 09/11/2020 Cont ador (a)/ Contabi | i sta:

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

A liquidagdo 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 docunento apresentado,
onde denpnstra a entrega do material ou efetivacdo do servic¢o prestado.

Dat a: / / Assi nat ur a:

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

Face a |iquidacdo acinma autorizo o paganento : Exanmi nambs o percurso da despesa, constatanos
desta inportancia ao favorecido. : sua conform dade com as di sposi ¢fes | egais.
Dt: [/ Dt

LARA FERNANDES RODRI GUES : VI VI ANl LEOTERI O TOREZANI

CPF: 118.894. 846-60 : CPF: 079.327.127-42

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

/ /

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

Usuéario: francyelle



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

NOTA DE AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - GLOBAL Emitida por adriana
NUmero da NAF: 003917 Data: 09/11/2020 Empenho: 006496 de 09/11/2020
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: 001208 /2020

Data: 09/11/2020

Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 001072 /2020

Finalidade: 000069 - AQUISICAO DE MATERIAL HOSPITALAR E OUTROS

Objeto: MATERIAL HOSPITALAR

Fornecedor: 008850 - FARMACIA POLARA LTDA-ME

CNPJ 08.336.390/0001-87 I.E.: 0010199020051 Contato:

Endereco: PRC DR CASTILHO, 354 Complemento:

CEP: 38750-000 Bairro: CENTRO Cidade: Presidente Olegéario UF: MG

Telefone: 3811 2129 Fax: Email: farmaciapolara@hotmail.com

Ficha: 00724

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: 35 Material Hospitalar

Fonte de Recurso: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

Sub Fonte: 01 EMERG. DE SAUDE COVID-19 C/C 23.129-0

Item Cadigo Descricdo do Material / Servico Unidade Quantidade Valor Unitéario Valor Total

00001 026030 APARELHO DE PRESSAO ARTERIAL C UN 8.0000 188.0000 1.504.0000
DIGITAL, DE MESA, COM BRACADEIRA E
BOLSA

Especificacdo: APARELHO DE PRESSAO ARTERIAL DIGITAL, DE MESA, COM BRACADEIRA E BOLSA

Valor Total: 1.504.00 (Um mil, quinhentos e quatro reais.)

AQUISICAO APARELHOS DE PRESSAO DIGITAL PARA ATENDER A DEMANDA DO HOSPITAL MUNICIPAL, PRONTO ATENDIMENTO
E UNIDADE DE INTERNAGAO, PARA ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA COVID-19, SEM PRECISAR UTILIZAR O ESTETOSCOPIO E
REDUZINDO O CONTATO COM O PACIENTE, ALEM DE TORNAR O PROCEDIEMNTO MAIS RAPIDO

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



