|
PREFEITURA Ml.!lNIClPAL DE LIMA DUARTE Solicith¢ao de Empenho
PRAGCA JUSCELINO KUBITSCHEK Processo if ‘ Data SE Pagina
CNPJ: 18.338.186/0091-59 000175 0201420123 23/08/202
Inscrigéo Estadual: ISENTO
Telefone: (32) 3281-1281
LIMA DUARTE - MG
Soiicito o empenho de acordo com os dadosl abaixo
A ) Fornecedor ’
; Nome: DROGARIA REZENDE CUNHA LTDA Banco/Agéncia/Conta: C.E.Federal - K2511 ~|003 - 623004 - 2
; Enderego:  RUA MANOEL OTAVIANO FERREIRA, 405 - BARREIRA l
| Cidade/UF: LIMA DUARTE - MINAS GERAIS CPF/CNPJ: 00619768000148 Tel: (32) 328%-1655 Fax:
%"'E'nndade: 02 - PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMA DUARTE Proj. / Atv: 2.0089 - SERVIGOE b4 PROTECAO SOCIAL ESPECIAL
Unidade: 08 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL Categoria; 3- DESPESAS gc F]hp NTES
Sub-Unidade: 02 - PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL Natureza Despesa: 3.3 - OUTRAS DE |1=’E $AS CORRENTES
j Funcéo: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL Modalidade: 3.3.90 - AR LICA({GIEE IRETAS
{ Sub-Fungdo: 244 - ASSISTENCIA COMUNITlARIA Elemento: 3.3.90.30 - MATEﬂ ALl DE CONSUMO
,‘ Programa: 003 - PROTEGAQ SOCIAL ESPECIAL Sub-Elemento: 3.3.90.30.009 - MEDIGAMENTOS
Lo ‘ ,
5 Fonte dos Recursos:  1.500.000 - RECURSOS NAO VINCULADOS DE IMPOSTOS )
I'Processo N°: 0175 / 2023 Contrato N°: Ata RP:
; Forma Licitagéo: 1 - Dispensa Num. Modalidade: 76 Modalidade: 1 - Dispe
Py : S
. Jlor Total do Empenho: R$ 83,60 (oitenta e trés reais & sessenta centavos) T !
1 |
| Quantitativo
Cédigo Produto Unidade Quantidade Valor|Unitario Total
2292231 ODECONGEX PLUS | Caixa 1,0000 21,9000 21.90
2287935 Risperidona,2mg.Caixa Caixa 1,0000 10,9000 10.80
2292233 SERTRALINA 50 MG Caixa 1,0000 9,5000 9.90
2292232 TORANTE ! Frasco 1,0000 40,9000 40.90
T
:: Total | 83,60
- o T Solicitagéo de Empenho T
,1 Data: 02% /@_/ 02% Vencimento: / / Solicitado por: bl Q\ 2 ‘
; Femdid} Chrelli da Silya :
i ABSESSORADE LICITACOES E CONT
0bB.B46.736-40)

cri

Recebi(emos) de Fernanda Carelli da Silva, & pre

Recibo
sente Solicitagdo de Empenho para as devidas providéncias.

pal Observagdes:

J

|
i
|
|

| LIMA DUARTE em:

/
‘ Nome:

Assinatura:

Identidade:

i

I

SiplanWeb - Planejar Consultores Associados

Impressa por: Eainga

e Fatma de Paula 24/02.2070 08:53:06 0,31
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1A
PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMA DUARTE NotajEmpenho
! &, PRACA JUSCELINO KUBITSCHEK - J
4 CNPJ: 18.338.186/0001-59 Numero da NE Cdd. Congi Data Empenho Pagina
Telefone: (32) 3281-1281 004212 000225(|[|23/08/2023 111
LIMA DUARTE - MG T
Entidade: 02 - PREFEITURA MUNICIPAL DE:LIMA DUARTE Programa: 003 - PROTEGAO SOCIAL B §=FCIAL
Unidade: 08 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSI?TENCIA SOCIAL Categoria: 3 - DESPESAS CORRENTES
- : i1l
Sub-Unidade: 02 - PROTECAO SOCIAL ESPECI/i\L Natureza Despesa: 3.3 - OUTRAS|DESPE !Aia‘ CORRENTES /‘m\
Fungao: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL ; Modalidade: 3.3.90 - APLICAGOES PIRETAS \gjﬁ‘\ L Ded
Sub-Fungdo: 244 - ASSISTENCIA COMUNITARI:A Elemento: 3.3.90.30 - MATERIAL D Z;( ONSUMO - o | u 3 :.—
Proj. / Atv: 2.0089 - SERVICOS DA PROTE(}is\O SOCIAL ESPECIAL & il S‘J i I; - ‘f? \
SubElemento:  3.3.90.30.009 - MEDICAMENTOS | = e PAGHNA ©
pRemens:_ il oV M
Fonte dos Recursos: 1.500.000 - RECURSOS ]NAO VINCULADOS DE IMPOSTOS ‘\.‘-;;\ / X
Complemento da Fonte: 0000 - N&o se Aplica | *q. T;ﬁ\SSI.NF\TURA /);/
B B = - 1 SV B Sl ;
Fornecedor: DROGARIA REZENDE CUNHA LTDA - 2545 Banco/Agéncia/Conta: C.E.Federal - 2519 J093|- 623004 - 2 \; 3
Enderego: RUA MANOEL OTAVIANO FERREI#A, 405 - BARREIRA M * _/
Cidade/UF: = LIMA DUARTE - MiINAS GERAIS CPF/CNPJ: 00.619.768/0001-48 Tel: (32) B281-16p5 Fax:
Prbéesso N°:  175/2023 Forma Licitagdo: 3 — Dispensa ou Inexigibilidade
Modalidade: DISPENSA o
Valor Total do Emhenho: R$ 83,60 (oitenta e trés rleais e sessenta centavos) ! )
! i
N | Especificagao [ o ;
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A AQUISIGAO EM CARATER EMERGENCIAL DE MEDICAMENTOS PARA ATENDERJAD SERVIQO DE AC( LHMENTO
4SA LAR DO MUNICIPIO, CONFORME PROCESSO 175/2023, MODALIDADE DISPENSA 76/2023. |
Quantitativo i
Quant. Unid. i Descrigdo Malor Unitario | Total
1,0000 Caixa SERTRALINA ;50 MG SERTRALINA 50 MG ‘ B,9000 9,90
1,0000 Frasco TORANTE TOiRANTE 40,8000 40,80
1,0000 Caixa "DECONGEX PLUS CDECONGEX PLUS 21,9000 21,90
1,0000 Caixa Risperidona,2mg.Caixa Risperidona,2mg.Caixa 10,9000 10,90
SN
\
Total 83,60
B o Demonstragdo da Dotagdo Orcamentaria : I
Saldo Anterior da Dotagdo: 3.611,62 Despesa Empenhada: 83,60 Saido Dispohiyeli  3.528,02 - _
T i Declaragao de Empenho o '
O valor desta despesa foi empenhado na respectiva dotagéo em:  23/08/2023
| uiz RobEBGancaNe ‘ de Figueiredo Fj
Diretor de Con\gb. e Finan
CPF: 057.679.516-82/ C] : B
!
SiplanWeb - Planejar Consultores Associados X \ 1




