PREFEITURA ™  2017-2020

ITAPAGIPE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NOTA EXPLICATIVA

De acordo com a Dispensa n°2/2020 Processo N.13355 com objeto de contratacdo de
servicos de sanitizagdio, imunizagdo e desinfeccéio de veiculos e ambientes da Secretaria Municipal de
Saude. a fim de evitar a propagacdo do virus causador da COVID-19, conforme nota de empenho
0005453/14: Nota fiscal n° 000000269, realizou a sanitizagdo no prédio da Unidade de Pronto
Atendimento. situado a Rua:16 n°1063. Centro. para fins de ajudar no combate ao Coronavirus

(COVID-19), evitando a recontaminagdo de ambientes produtos e superficies.

Itapagipe, 20 de novembro de 2020

jussara Agrelii Ferreira
Secretaria Mun. de Saude
CPF: 340.703.998-01

Jussara Agrelli Ferreira

Secretaria Municipal de Satude

min mm it nana aann € mail nmitananina@itanacine.ma.aov.br - CNPJ 21.226.840/0001-47




Paulista Tecnologia e Servicos Ltda

Contabil 1.1094.0.1600

Prefeitura Municip

Rua 08, n° 1000 - Itapagipe/MG
Cep: 38.240-000 - Telefone: (34)34242033
CNPJ: 21.226.840/0001-47

al de Itapagipe

NOTA DE EMPENHO
PARCIAL

0005453/14

DATA EMPENHC

LIMPEZA E CONSERVACAO 093

CONTRA APRESENTACAO

TIPO MODALIDADE N° AF/C1 CL/\SSIFICACAO ORCAMENTARIA N° DA FICHA
20/11/2020 | Parcial Dispensa 62/2020 0031445 | 02.01.09.00.10.122.0500.01.2.147.3.3.90.39.00.00 | 513/0
OBJETO DA DESPESA N® CONTRATO: CONDIC;\O DE PAGAMENTO

EXERCICIO: 2020

INSTITUCIONAL FUNCIONAL PROGRAMATICA

FONTE: 154 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

ORGAO: 02 EXECUTIVO SUBFUNGAO: 122 Administragio 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: 3.3.90.39.00.00  Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica

FUNCAO: 10 Saude SUBELEMENTO 3.3.90.39.61.00 Limpeza ¢ Conservagao
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[ RAZAO SOCIAL: CODIGO: | CNPJ/CPF:

Katia Aparecida Cruz Silva - ME 111408 17.208.663/0001-07

ENDERECO: BAIRRO: CEP:

Avenida Onze, n° 880 Centro 38.240-000

CIDADE: UF: TELEFONE: FAX: INSCRICAO ESTADUAL:

Itapagipe MG (34) 3424-2697 (34) 9665-7279

=
Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execugdo dos servigos, obedecidas as condigdes e especificagdes constantes desta nota de empenho.

LOrdenador: Assinatura;
ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS OU SERVICOS
ITEM| QTDE |UN [D/R DESCRICAO CONTA Ur\\llll;l/;(;}:o [)Ii‘/gc n%fp. ¥8[rif
001 4[ON [D [ SERVICO DE SANTIZAGAG NAUPA 55000]  000] 000 220000
VALOR DOS PRODUTOS | DESCONTOS | IMPOSTOS, FRETE. GUIA ORCAMENTARIA: [GUIA EXTRA: | TOTAL GERAL,
2.200,00 0,00 0.00 0.00 2.200.00

HISTORICO DO EMPENHO

Contratagdo de servicos de sanitiza
da COVID-19.

¢80, imunizagdo e desinfecedo de veiculos e ambientes da Secretaria Municipal de Saude, a fim de evitar a propagagao do virus causador

OUTRAS INFORMACOES

formalidades legais.

irrevogavel quitagdo a Prefeitura Municipal de Itapagipe.

Gerado por: Lais Dias
DEMONSTRATIVO DA DOTACAO E CONTABILIZACAC Contadora: )
DATA CONTABILIZAGAO: INICIAL OU SALDO: EMPENHADO: SALDO DISPONIVEL: ontadora:
| 20/11/2020 3.700,00 2.200,00 1.500,00 Kely Agreli Borges Gongalves J
:‘; lﬂrégg%?si?v (iigZPesa a que se refere a presente nota de empenho. foi procedida com base no documento apresentado. onde demonstra a entrega do material ou )
Data: / / Resp. liquidagio: Assinatura:
A .
, o \/Reccbi(cmos) o valor total da presente nota de empenho que dou plena, gerale  \
Face a liquidagao processada autorizo o pagamento ao favorecido, atendidas as

Data: / /
Responsavel
Data: / / Nome do responsavel:
Responsavel Documento de identidade:
\_ iDados bancarios - Banco: 104 Agéncia: 4279 Conta: 62-4 003 j
LBANCO: J AGENCIA: J N° CONTA: N° CHEQUE: TESOUREIRA: )
001 4989 83518 Patricia Ferreira Leite Silva

B




