. |
PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMA DUARTE . Soligtagdo de Empenho
PRACA JUSCELINQ KUBITSCHEK Processo Eﬁ Data SE Péagina
CNPJ: 18.338.186/0901-59 000191 02 2023 12/09/2023 117
Inscrigdo Estadual: ISENTO
Telefone: (32) 3281-:1281
LIMA DUARTE - MG

Solicito o empenho de acordo com os dados abaixo

| Fornecedor -
|
Nome: DROGARIA REZENDE CUNHA LTDA Banco/Agéncia/Conta: C.E.Federa! 42518 - 003
Enderego:  RUA MANOEL OTAVIANO FEéREIRA, 405 - BARREIRA ‘
Cidade/UF: LIMA DUARTE - MINAS GERAIS ) CPF/CNPJ: 00619768000148 Tel: (32)3 .815 655
| a . 5 W
Entidade: 02 - PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMA DUARTE Proj. { Atv: 2.0089 | SERVIE®S|DA PROTECAO SOCIAL ESPECIAL
Unidade: 08 - FUNDO MUNICIPAL DE‘ ASSISTENCIA SOCIAL Categoria: 3 - DESPESAS DORRENTES i
Sub-Unidade: 02 - PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL Natureza Despesa: 3.3 - Ol RPESAS CORRENTES |
i I
Funcéo: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL‘ Modalidade: 3.3.90 - ES DIRE[TAS |
Sub-Fungao: 244 - ASSISTENCIA COMUll\lITARIA Elemento: 3.3.90.3 I L DE CONSUMO f
Programa: 003 - PROTEGAQ SOCIAL F1ESPECIAL Sub-Elemento: 3.3.90.30.009 .A DICAMENTOS !
[ Fonte dos Recursos: 1.500.000 - RECURSOS NAO VINCULADOS DE IMPOSTOS ‘ 7 o
. Processo N°; 0191 /2023 Contrato N°: Ata RP: !
Forma Licitagao: 1 - Dispensa Num. Modalidade: 86 Modalidade: 1 - Digpgnsa :
: J— - I
L Valor Total do Empenho: R$ 389,05 (trezentos e oitenta e nove reais e cinco centavos) o
Quantitativo
Codigo Produto Unidade Quantidade | Valor Unitario Total
2292717 ESCITALOPRAM 10 MG Caixa 3,0000 | 0,8000 32.40
22927186 FLORAX Caixa 1,0000 ! 33,9000 33.90
2291623 KOIDE D - (Frasco) Frasco 1,0000 i 4,0000 34.00
2292718 RISPERIDONA 1 MG Caixa 3,0000 0,9000 32.70
2287935 Risperidona,2mg.Caixa ; Caixa 3,0000 ; 0,9000 32.70
2292233 SERTRALINA 50 MG Caixa 3,0000 ] 9,4500 28.35
2291986 TORVAL CR 500MG Caixa 3,0000 ; 5,0000 195.00
Total il 389,05

Solicitagdo de Empenho

I S
Data: /0% IO q ! 02& Vencimento: ! ! Salicitado por: mﬁw

Wl Carelli fia Silva

Feyt
ASSESBORA|DE LICITAGOES E CONT
it §iderr 098.846.736-40
Recibo T
Recebi(emos) de Femanda Carelli da Silva, a presente Solicitagdo de Empenho para as devidas providéncias.
AN

| Observagdes:
| |
| !
| ;
| :
| i
| !

: LIMA DUARTE em: / / Assinatura:

i

i Nome: Identidade:

i
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMA DUARTE Notﬂ Empenho

%, PRACA JUSCELINO KUBITSCHEK Global
i CNPJ: 18.338.186/0001-59 ! Numero da NE Cad. C;,crr Data Empenh Pagina
Telefone: (32) 3281-1281 ‘ 004665 0002P5 | | 12/09/2023 17
~ LIMA DUARTE - MG i |
Entidade: 02 - PREFEITURA MUNICIPAL PE LIMA DUARTE . Programa: 003 - PROTECAQ SOCIA! ESPECIAL
Unidade: 08 - FUNDO MUNICIPAL DE AS‘SISTENCIA SOCIAL Categoria: 3 - DESPESAS COFI RENTES .
- Ry
Sub-Unidade: 02 - PROTECAO SOCIAL ESPECIAL Natureza Despesa: 3.3 - OUTRf\S DES PHSAS CORRENTEST
. 0
Fungéo: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL 1 Modalidade: 3.3.90 - AP JCAQ@ q DIRETAY
U DE CONSUMO

Sub-Fungao: - 244 - ASSISTENCIA COMUNITARIA Elemento: 3.3.90.30 - MATERI]
Proj./Atv: © 2.0089 - SERVICOS DA PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL : "
SubElemento: 3.3.90.30.009 - MEDICAMENTOS

[Fonte dos Recursos:  1.500.000 - RECURSOS NAO VINCULADOS DE IMPOSTOS
LComplemento da Fonte: 0000 - N&o se Aplica

| Fornecedor: - DROGARIA REZENDE CUNHA LTDA - 2545 " BancolAgéncia/Conta: C.E.Fedéral - 25491 003 - 623004 - 2
Enderego:  RUA MANOEL OTAVIANO FERREIRA, 405 - BARREIRA ' : _ o f
| Cidade/UF:  LIMA DUARTE - MINAS GERAIS | " CPFICNPJ; 00619, 768000148 el; (32) 32870155 - |Fax:. ‘

‘ Processo N: 19172023, : )
‘Modalldade ’ DISPENSA POR /

‘ [ Valor Total do Empenho: R$ 389 05 (trezentost tei

-\

DYRIEY: /95, art. 20]611,13.303/2016

=

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A AC UISIQAO EM, CARATER EMERGENCIAL DE MEDICAMENTOS PARA,’ATEN‘EE A0 SERVICO DE ACOLHIMENTO |
‘CASA LAR DO MUNICIPIO CONFORME PROCESSO 191/2023 MODALIDADE DISPENSA 86/2023 i s . ;
. "/-\ X' B
|
- ) - Wi o . - - Quantltatlvo . Ml . ) . : o
" Quant. Unid.- ‘ . Déscricdo : -+ U} vator Unitatio Total
| 1,0000 Frasco _ KOIDE.D - (Frasco) KOIDE D - (Frasco) ’ ' 34,0000 34,00 |
| 30000 | Caixa ~  SERTRALINA50 MG SERTRALINA 50 MG : S C 94500 28,35 |
‘ 13,0000 Caixa - TORVAL ch 500MG TORVAL CR500MG -« - - . 65,0000 195,00'i
. 30000 Caixa' . ESCITALOFRAM 10 MG ESCITALOPRAM 10 MG : _ | 10,8000 32,40,
i "1,0000 Caixa ' FLORAX F1LORAX : . S : _ | 33,9000 33,901‘
3,0000 Caixa. Rlspendong,ng,Calxa Risperidona,2mg.Caixa - - R o 10,9000 32,70
3,0000 Caixa RISPERIDONA 1 MG RISPERIDONA 1 MG , o N> | 10,9000 3270
!
3

|
— |
|

| 2

|
|
|
|
i
|
LTotél ' ' 389,05 ‘
I Demonstragao da Dotag.ao Org.amentarla o ~ e
(Saldo Anterior da Dotagdo: 437,05 ~_Despesa Empenhada: 389,05 ) _ Saldo Dikphr vel: 48,00 o i
T Declaragio de Empenho T . ) ‘

12/09/2023
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Dirstor de Contab.
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