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PREFEITURA 2017-2020

ITAPAGIPE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Requerimento

Ilmo(a). Sr.(a) Responsavel pelo Setor de Compras,

A Secretaria Municipal de Saude, através de sua Secretéria, vem respeitosamente
a presenca de Vossa Senhoria, requere aquisicio de 700 unidades de mascara
descartdvel em TNT tripla, para uso dos profissionais de satide e usuarios nas Unidades
Bésicas de Satde do municipio.

Considerando que a grave situagdo pandémica exige rapidas medidas do Poder
Publico, a caracterizagdo da situagdo emergencial contida no presente processo
administrativo de Dispensa de Licitagéo, ¢ que a feitura de licitagSes para contratacdes
de empresas para aquisi¢do de insumos e equipamentos de proteco individual para o
enfrentamento do virus, que, como se sabe, normalmente demanda tempo para sua
conclusdo. seria invidvel em vista da situagio de emergéncia, por consequéncia,
inviabilizaria as recomendagdes de protecdo aos trabalhadores dos servicos de saude no
atendimento de COVID-19 e outras sindromes gripais conforme orientagdes do
Ministério da Satde.

A escolha do fornecedor se da em razdo deste disponibilizar prontamente o item
solicitado e seu preco esta de acordo com os pregos praticados no mercado, conforme
pesquisas via telefone.

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

Desta forma, pelo exposto, caracterizada estd a situacéo emergencial prevista nos
incisos I, IT e III do pardgrafo unico do art. 26 da Lei 8.666/93.

Itapagipe, 26 de agosto de 2020.

'Jussara Agrelli Ferreira
ia Mun. de Salde
CPF: 340.703.998-01

Jussara Agrelli Ferreira

Secretaria Municipal de Saude
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Paulista Tecnologia e Servicos Ltda Compras 321
Prefeitura Municipal de Itapagipe NOTA DE EMPENHO
Rua 08, n° 1000 - ltapagipe/MG PARCIAL
Cep: 38.240-000 - Telefone: (34)34242033
CNPJ: 21.226.840/0001-47 0005687/1
DATA EMPENHO TIPO MODALIDADL N AF/CL - C[,ASS]FICA(,‘[\O ORCAMENTAR]A N° DA FICHA
26/08/2020 Parcial Compra dircta 0031468 | 02.01.09.00.10.122.0500.01 2.147.3.3.90.30.00.00 |[511/0
OBJETO DA DESPESA N° CONTRATO: CONDIGCAO DE PAGAMENTO EXERCiCIO 2020
MATERIAL HOSPITALAR 'A VISTA
INSTITUCIONAL FUNCIONAL PROG RAMATICA FONTE: 154 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
ORGAO: 02 . EXECUTIVO SUBFUNGAO: 122 Administragao Geral
ENTIDADE: 01 Prefeitura Municipal Itapagipe PROGRAMA: 0500 ENFRE‘NTAMF?NTO 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
FUNGAO: y 10 Sauide SUBELEMENTO 3.3.90.30.99.00  Outros Materiais de Consumo
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CREDOR ’

(RAZAO SOCIAL: CODIGO: | CNPJ/CPF: )
CUNHA & SAVAZI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ME 112652 25.099.579{Q001-12
ENDERECO: BAIRRO: CEP:
AVENIDA: 13 N° 445 CENTRO _ 38.240-000
CIDADE: ‘ UF: TELEFONE: FAX: INSCRICAO ESTADUAL:
ITAPAGIPE MG 3424-3802 j
Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execugao dos servicos, obedecidas as condigdes ¢ especificagdes constantes desta nota de empenho.

L Ordenador: Assinatura:

ESPECIFICAC;\O DOS MATERIAIS OU SERVICOS
R VALOR % % VALOR
ITEM| QTDE |[UN |[D/R DESCRICAO MARCA UNITARIO DESC| 1™P. TOTAL
001 700[UN | D | MASCARA DESCARTAVEL 134|000 0.00 936,60
t

VALOR DOS PRODUTOS:| DESCONTOS: IMPOSTOS: FRETE: GUIA ORCAMENTARIA: |GUIA EXTRA: TOTAL GERAL:

936.60 0.00 0.00 0.00 936.60

HISTORICO DO EMPENHO

REFERENTE A AQUISICAO DI: MATI RIAL DEACORDO COM A 'l'R/\NSFl?REN(‘IA DE RECURSOS DA PORTARIA 1666 DE 1°DE JULHQ DE

2020-ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DEE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL DECORRENTE DO CORONAVIRUS-COVID-19.

OUTRAS INFORMACOES

Gerado por: Luciane Queiroz

e DEMONSTRATIVO DA DOTAGAO E CONTABILIZAGAO
DATA CONTABILIZAGAO:

Contadora:

INICIAL OU SALDO: EMPENHADO:

26/08/2020 938,00

936,60

SALDO DISPONIVEL.

Kely Agreli Borges Gongalves

1,40 L

execugdo do servico.
Data:  / /

L Pl A | L

e

Resp. liquidagao:

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

Assinatura:

Face a liquidagdo processada autorizo o pagamento ao favorecido. atendidas as
formalidades legais.

Data: / /

Responsavel

\ﬂ{cccbi(cmos) o valor total da presente nota de empenho que dou plena, geral e
irrevogavel quitagao a Prefeitura Municipal de Itapagipe.

Data: / /

Responsavel
Nome do responséavel:

Documento de identidade:

A Dados bancérios - Banco: 237 Agéncia: 3254 Conta: 1988-7

AGENCIA: N° CONTA:

N° CHEQUE:

TESOUREIRA:
Patricia Ferreira Leite Silva




