PRACA JUSCELINO KUBITSCHEK
CNPJ: 18.338.186/0001-59
Inscrigdo Estadual: ISENTO
Telefone: (32) 3281-1281

LIMA DUARTE - MG

Solicito o empenho de acordo com os dados abaixo

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMA DUARTE

Solicita¢do de Empenho

Processo
000037

SE Data SE
00519/2023 1£/02/2023

Pégina
111

Fornecedor
Nome: FABIO RODRIGUES TEIXEIRA Banco/Agéncia/Conta: Bco Brasil - 2251 -8~ 11785~ 4 i'-‘
: Enderego: RUA OLDEMAR GUIMARAES, 154 - CENTRO ‘ ASS’MZ:FL}{QA
i Cidade/UF: LIMA DUARTE - MINAS GERAIS CPF/CNPJ: 08867577000107 Tel: (32) 33135-1000 Fax: A
5 J—— L T T T T T B LTI T Ll S Ll \\’v\'_;‘:'}’ ,'_:'_;.’, Lol
Entidade: 02 - PREFEITURA MUNICIPAL DE LiMA DUARTE Proj. / Atv: 2.0088 - SERVICOS DA PROTEGAC SOCIAL ESPECIAL
Unidade: 08 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL Categoria: 3 - DESPESAS CORRENTES
Sub-Unidade: 02 - PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL Natureza Despesa: 3.3 - OUTRAS DESPESAS CORRENTES
Funcgao: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL Modalidade: 3.3.90 - APLICACOES DIRETAS
| Sub-Fungdo: 244 - ASSISTENCIA COMUNITARIA Elemento: 3.3.80.30 - MATERIAL DE CONSUNMO
‘ Programa: 003 - PROTECAO SOCIAL ESPECIAL Sub-Elemento: 3.3.90.30.009 - MEDICAMENTOS

| Fonte dos Recursos: 1.500.000 - RECURSOS NAO VINCULADOS DE IMPOSTOS

Contrato N°:
Num. Modalidade:

"Processo N°: 0037 / 2023

' Forma Licitaggo: 1 - Dispensa 17 Modalidade:

_~—Valor Total do Empenho: R$ 80,60 (citenta reais e sessenta centavos)

Quantitativo
Caodigo Produto Unidade Quantidade Valor Unitario Total
2291100 ASTRO 200 MG/ 5 ML. Caixa 2,0000 19,8000 39.60
2291147 BROMOPRIDA -Frasco Frasco 1,0000 5,7000 5.70
2291102 Ibuprofeno 100 mg/ML Caixa 1,0000 9,7000 9.70
2291101 KOID D Caixa 1,0000 11,9060 11.90
! 2291008 PREDSIM 3 MG/ML Caixa 1,0000 13,7000 13.70
: 86,601
- n Solicitagao de Empenho
' Data: }\'6 / 0-9/ Q\‘% Vencimento: / / Solicitado por: - %\\_'\Qu i

CPF: 098.846.736-40

i "~ Recibe

: Recebi(emos) de Fernanda Carelli da Silva, a presente Solicitago de Empenho para as devidas providéncias.

Assinatura:
Identidade:

: LIMA DUARTE em: / /
“Nome:

SiplanWeb - Planejar Consuitores Asscciados
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DUARTE . 003 - PROTECAD SGCIAL ESFECIAL
-NCIA SOCIAL Categornia: 3 - DESPESAS CORRENTES
MNaturszz Despesa:

T BOCIAL ESPECIAL

50 VINCULADOS DE IMPOSTGS

7 Banco/Agéncia/Cbnta: Bco Brasil - 2251 - 9~ 11785 - 4

ey
Gty CPF/ICNPJ: 08.687.477/0001-07 Tel: {32) 33135-1000 Fax: I
Pronsse s ; Forma Licitagin: 5 - Pispensa ou Inexigiblidade T ‘}

PACaainyie

& centavos) |

Votor Tl e B 20 80 DTy

) 'Especifica,io
O EM CARATER EMERGENCIAL DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AO SERVICO DE ACOLHIMENTO
580 37/2023, MODALIDADE DISPENSA 17,2023,

Quantitativo

Descrigdo
. ASTRO 200 MG/ 5 ML,

11,9000 11,90
2. PREDSIM 3 MG/ML 13,7000 13,70 |

Oemoustracio da Dotagio Qrgamentaria

13.290,81
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