PREFElfﬁRA 2017-2020

ITAPAGIPE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Requerimento

[Imo(a). Sr.(a) Responsavel pelo Setor de Compras,

| A Secretaria Municipal de Satde, através de sua Secretdria, vem respeitosamente
a presenca de Vossa Senhoria, requere aquisicdo de 500 unidades de mascara
descartavel em TNT tripla, para uso dos profissionais de saude e usudrios nas Unidades
Basicas de Saude do municipio.

Considerando que a grave situa¢do pandémica exige rapidas medidas do Poder
Publico. a caracterizagdo da situagdo emergencial contida no presente processo
administrativo de Dispensa de Licitaggo, é que a feitura de licitacdes para contratagdes
"de empresas para aquisigdo de insumos e equipamentos de protegdo individual para o
enfrentamento do virus, que, COmMO S€ sabe, normalmente demanda tempo para sua
conclusdo. seria invidvel em vista da situacdo de emergéncia, por consequéncia,
inviabilizaria as recomendagdes de prote¢do aos trabathadores dos servigos de satide no
atendimento de COVID-19 e outras sindromes gripais conforme orientagoes do
Ministério da Satde.

A escolha do fornecedor se dé em razdo deste disponibilizar prontamgnte o item
solicitado e seu prego esta de acordo com 0S Pregos praticados no mercado, conforme
pesquisas via telefone.

Com respaldo no Decreto Municipal n° 855/2020, Lei Federal n° 13.979/2020 e Medida
Proviséria n® 926/2020.

Desta forma, pelo exposto, caracterizada estd a situagdo emergencial prevista nos
incisos L 11 e 11l do paragrafo unico do art. 26 da Lei 8.666/93.

Itapagipe, 01 de junho de 2020.

i Jussara Agreli Ferreira
L CPF: 3407039881
J\ Secretana Mun. de Saiide

Jussara Agrelli Ferreira
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Prefeitura Municipal de Itapagipe NOTA DE EMPENHO
Rua 08. n° 1000 - ltapagipe/MG
CNPJ: 21.226.840/0001-47

mEX Cep: 38.240-000 - Telefone: (34)34242033 x 0003873

DATA EMPENHO | TIPO MODALIDADE N° AF/CI CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA N° DA FICHA
01/06/2020 Ordinério Compra dircta 0030699 | 02.01.09.00.10. 122.0500.01.2.147.3.3.90.30.00.00 511/0
OBJETO DA DESPESA CONDICAO DE PAGAMENTO -

MATERIAL HOSPITALAR 'A VISTA EXERCICIO: ZOZOJ
INSTITUCIONAL FUNCIONAL PROGRAMAT]CA FONTE: 154 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

ORGAO: 02 EXECUTIVO SUBFUNCAQ: 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

FUNGCAO: 10 Saude SUBELEMENTO 3.3.90.30.99.00  Outros Materiais de Consumo

CREDOR Pagina 1 de 1
RAZAO SOCIAL: CODIGO: | CNPJ/CPF:

CUNHA & SAVAZI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ME 112652 |25.099.579/0001-12
ENDERECO: BAIRRO: CEP:
AVENIDA: 13 N° 445 CENTRO 38.240-000
CIDADE: 1 UF: | TELEFONE: [ FAX: INSCRICAO ESTADUAL:
ITAPAGIPE MG | 3424-3802

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execugdo dos servigos. obedecidas as condigdes e especificagoes constantes desta nota de empenho.
Ordenador: Assinatura:

HISTORICO DO EMPENHO

REFERENTE A AQUISIGCAO DE MASCARAS DE TNT PARA FUNCIONARIOS E USUARIOS DO SISTEMA SUS DEVIDO

A PANDEMIA CORONA VIRUS"COVID1O9".

VALOR DOS PRODUTOS: | DESCONTOS: IMPOSTOS: FRETE: GUIA ORCAMENTARIA: GUIA EXTRA:
1.100.00 0.00 0.00 0.00

S INFORMACOES Gerado por: Luciane Queiroz
VO DA X CONTA ¢ At J|Contadora: |

EMPENHADO: SALDO DISPONIVEL: :
1.100,00 1.075,00

A CONTABILIZAGAO: | INICIAL OU SALDO:
01/06/2020 2.175,00
A liquidagdo da despesa a que s¢ 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. liquidagdo: Assinatura:

Kely Agreli Borges Gongalves

Al

T/ Recebi(emos) o valor total da presente nota de empenho que dou plena, geral e w .
Face a liquidagdo processada autorizo 0 pagamento 20 favorecido, atendidas as irrevogavel quitagao a Prefeitura Municipal de ltapagipe.
formalidades legais.
Data: /[
i . Responsavel * L
E Nome do responsavel:
Data: [/ / 4 .
. RG/ CPF: )
Responsavel
Dados bancarios - Banco: 237 Agéncia: 3254 Conta: 1988-7

BANCO: AGENCIA: N° CONTA: N° CHEQUE: TESOUREIRA:
Patricia Ferreira Leite Silva




