PREFEITURA MUNICIPAL URUANA DE MINAS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 6508/2021-001 NAF: 2021 / 002390

O ordenador da despesa, para efeito da execugdo orgamentdria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importdncia abaixo discriminada.

Orcamento de: 2021 Tipo: Ordinario Data: 19/10/2021 Ficha: 000995

02 = PODER EXECUTIVO

02.11 N FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

02.11.02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
hla&L¢f. Orcamentéria: 10.305.0030.2220 -~ ACOES DE ENFRENTAMENTO AQ COVID-19
Elemento da Despesa..: 3.3.90.30.35 - Material Hospitalar
Fonte de Recursgo.....: 2.55.00 - Transf. Recursos Fundo Estadual de Satde
Tipo Despesa: 027 - Material Hospitalar
Credor...: INMED HOSPITALAR EIRELI Namero: 8090
Enderego.: AVENIDA DAS ACACIAS N°: S/N Bairro: RESIDENCIAL PAI CEP: 75.345-000
Cidade...: ABADIA DE GOIAS - GO CNPJ..: 34.551.834/0001.07
Banco ...: 104 Agéncia ..: 942-0 Conta ..: -

Pela presente fica empenhada a importdncia de RS
Tres mil, quatrocentos e oitenta reais

Hist.: REFERENTE AQUISIGAO DE MATERIAL HOSPITALAR DESTINADO AS UNIDADES DE
SAUDE DO MUNICIPIO DURANTE ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DE CORONAVIRUS COVID-19,
RESOLUCAC SES/MG 7.447/21 E PROCESSO 64/2021.

Licitagdo.: Pregdo 2021/30 Processo N°.: 2021/64
Data: 19/10/2021 Ordenador da Despesa:

CLEITON DE SOUZA MONTEIRO
CPF: 058.479.296-41 / Secretario Municipal
Sendo o saldo da dotagdo orcamentaria o abaixo demonstrado:
SATDGANTERIOR .41 = sewavissa 3.480,00 : VALOR LIQUIDADO, :
VALOR EMPENHADO .: ........... 3.480,00 : DESCONTO ..... ) &
SALDG ATURT: & o on 5 6 ess s v v e 0,00 2 VALOR IDO [

TOTAL EMPENHADO .: ........... 3.480,00 H SALDQ A LI

MALOR B LTQUIDAE §  wuswsnmeses, 3.480,00

Data: 19/10/2021 Contador (a) /Contabilista: u/
Carlos 1}

CRC: 621665 / Contador

A LigiEidacas B 0L, He VEIeE RE ¢ iaw awn aw s 3.480,00, dal despesa a que se rgfe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedida com base documento apresenflado,
onde demonstra a entrega do material ou efetivagdo do sefrvigo prestado.

Nota Fiscal N°: 368 Série: 1
Data: 04/11/2021 Assinatura: s

Data p/ Pagto: 04/11/2021 CLEITON DE SOUZA MONTEIRO
CPF: 058.479.296-41 / Secretdrio Municipal

Face a ligquidagdo acima autorizo o pagamento desta importdncia ac favorecido.
Data: 04/11/2021 Assinatura:

CLEITON DE SOUZA MONTEIRO
CPF: 058.479.296-41 / Secretdrio Municipal

Recebi (emos) a importdncia de R§ ........... 3.480,00 ,Tres mil, quatrocentos e
oitenta reais................................................:...;... ..........
referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena gquitacgdo.

Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu Procurador
____________________ REC U~B 50
BC.: 001 AG.: 1470 CT.: 29459-4 - RESOLUGAO CH..: DATA: / /
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UF:
Municipio: URUANA DE MINAS
Ertidade:

Nimero da NAF: 002390 - Ordinaria

MG Folha: 1

PREFEITURA MUNICIPAL

SOLICITACAO DE EMPENHO
Data: 19/10/2021

Emitida por ALINE
Empenho: 006508 de 19/10/2021

Endereco: AV. BRASILIA, 450 - CEP: 38630-000 - Bairro: CRUZEIRO

CNPJ.:

01.609.942/0001-34

Inscrigao Estadual: ISENTO Tel / Fax: 3836789090

prefeitura@uruanademinas.mg.gov.br

Numero Processo: 000064 / 2021 el - ) - A '

Data:

Data Entrega:
Tipo Apuragao:
Objeto:,

Cotacgéo de
Sequencial: 0030 /2021
Abertura Propostas: 10/08/2021 08:00:00

27/07/2021
10/08/2021 08:00:00
Menor Preco - Item

AQUISIGAO DE FORMA PARCELADA DE MATERIAIS HOSPITALARES, ODONTOLOGICOS E DE FISIOTERAPIA,
BEM COMO MEDICAMENTOS INJETAVEIS.

Modalidade: Pregdo
Data Abertura: 10/08/2021 08:00:00

Fornecedor: 008090 - INMED HOSPITALAR EIRELI

CNPJ

34.551.834/0001-07 LE: Contato:
Enderego: AVENIDA DAS ACACIAS Nr. S/N Compl.: QUADRAO1 LOTE 26
CEP: 75345-000 Bairro: RESIDENCIAL PAINEIRAS Cidade: ABADIA DE GOIAS UF: GO
Telefone: Fax: Email:
Ficha: 00995
Orgao: 02 PODER EXECUTIVO
Unidade: 02.11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Sub-Unidade: 02.11.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional Programatica: 10.305.0030.2220
Elemento da Despesa:
Desdobramento:
Fonte de Recurso:

Sub Fonte:

AGCOES DE ENFRENTAMENTO AO COVID-19

3.3.90.30.00 Material de Consumo

35 Material Hospitalar

2.55 Transf. Recursos Fundo Estadual de Satde
00 Transf. Recursos Fundo Estadual de Salide

NUMERO DO EMPENHO:

ltem Codigo

00039 011647

Especificagao:

00041 025157

Especificagao:

00042 025158

Especificagao:

00043 025159

Especificagéo:

00045 032034

Especificagao:

00046 032035

Especificacao:

00047 032036

Especificagao:

00055 011643

Especificagao:

00056 001885

Especificagdo:

00072 025156

Especificagao:

Descricao do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
LUVA PROCEDIMENTO G” . Ll CX - ‘IOUOOO B ?00000 ”700,0000
GELCO N° 20 UN 100,0000 1,8500 185,0000
GELCO N° 22 UN 100,0000 1,8500 185,0000
GELCO N° 24 UN 200,0000 1,8500 370,0000
SCALP N° 21 UN 400,0000 0,4000 160,0000
SCALP N° 23 UN 400,0000 0,4000 160,0000
SCALP N° 25 UN 400,0000 0,4000 160,0000
DESCARPARK 7 LITROS UN 100,0000 6,3000 630,0000
DESCARPARK 13 LITROS UN 50,0000 11,0000 550,0000
GELCO N° 18 UN 200,0000 1,9000 380,0000



UF: MG Folha: 2
Municipio: URUANA DE MINAS
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

SOLICITACAO DE EMPENHO Emitida por ALINE

Namero da NAF: 002390 - Ordinaria Data: 19/10/2021 Empenho: 006508 de 19/10/2021
Endereco: AV. BRASILIA, 450 - CEP: 38630-000 - Bairro: CRUZEIRO
C.N.P.J.: 01.609.942/0001-34 Inscrigdo Estadual: ISENTO Tel / Fax: 3836789090

prefeitura@uruanademinas.mg.gov.br

Numero Processo: 000064 /2021 S D - "~ Cotagdo de
Data: - 27/07/2021 Modalidade: Pregao Sequencial: 0030 /2021
Data Entrega: 10/08/2021 08:00:00 Data Abertura: 10/08/2021 08:00:00 Abertura Propostas: 10/08/2021 08:00:00
Tipo Apuracao: Menor Prego - Item
Objeto: AQUISICAO DE FORMA PARCELADA DE MATERIAIS HOSPITALARES, ODONTOLOGICOS E DE FISIOTERAPIA,

BEM COMO MEDICAMENTOS INJETAVEIS.
Fornecedor: 008090 - INMED HOSPITALAR EIRELI

CNPJ . 34.551.834/0001-07 LE: Contato:

Enderegco: AVENIDA DAS ACACIAS Nr. S/N Compl.: QUADRAO1 LOTE 26
CEPR; 75345-000 Bairro: RESIDENCIAL PAINEIRAS Cidade: ABADIA DE GOIAS UF: GO
Telefone: Fax: Email:

Ficha: 00995

Orgao: 02 PODER EXECUTIVO

Unidade: 02.11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Sub-Unidade: 02.11.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional Programatica: 10.305.0030.2220 ACQOES DE ENFRENTAMENTO AO COVID-19
Elemento da Despesa:  3.3.90.30.00 Material de Consumo

Desdobramento: 35 Material Hospitalar

Fonte de Recurso: 2.55 Transf. Recursos Fundo Estadual de Saude

Sub Fonte: 00 Transf. Recursos Fundo Estadual de Salde

NUMERO DO EMPENHO:

Valor :I'otaI: 3.480,00 (Tres mil, quatrocentos e oitenta reais.)

REFERENTE AQUISIGAO DE MATERIAL HOSPITALAR DESTINADO AS UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO DURANTE
ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DE CORONAVIRUS COVID-19, RESOLUGAO SES/MG 7.447/21 E PROCESSO 64/2021.



05/11/2021 09:57 Banco do Brasil

% G334050953578410009

05/11/2021 09:57:56
Goverwo

DOC ou TED Eietrdnico

Debitado

Agéncia 1470-2

Conta corrente 29459-4 2
regitano

Banco 237

Agéncia (sem DV) 2838

Conta corrente (com

ov) 150789

CNPJ 34.551.834/0001-07

Mome favorecido INMED HOSPITALAR EIRELI

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 110.501

Valor 3.480,00

Destinacao 0

Data transferéncia 05/11/2021
G0 CHPJ diferente

Autenticagao SISBB  FF8FF1DSED66BDOD

Assinada por JEB77696 DIEGO O ROCHA 05/11/2021 09:56:56
JE689306 CLEITON S MONTEIRO 05/11/2021 09:57:56
fransacao ofetuada com sucesso.

‘F'ansat;éo efetuada com sucesso por: JE689306 CLEITON S MONTEIRO.

htps./ -autoatendimemo,bb.com,brfapf-ap}-autaatendimentoﬁndex.html?v=2‘3.31#Itemp!atei-—ZFpendencias-ZFGTPY.bb 1/2



