PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMA DUARTE Soligitacdo de Empenho

PRACA JUSCELINO KUBITSCHEK Processo Jt& E DatajE Pagina
CNPJ: 18.338.186/0001-59 000194 022p3/2023 || 20/09/2023 111

Inscrigdo Estadual: ISENTO
Telefone: (32) 3281-1281 L

LIMA DUARTE - MG 1 o @ CK

Solicito o empenho de acordo com os dados abaixo R
Fornecedor I T RS @Q‘lﬁw
[ Nome: DROGARIA REZENDE CUNHA LTDA Banco/Agéncia/Conta: C.E.Federal 2519 - 003 623004 -]2 .
| Endereco:  RUA MANOEL OTAVIANO FERREIRA, 405 - BARREIRA '
; Cidade/UF: LIMA DUARTE - MINAS GERAIS CPF/CNPJ: 00619768000148 Tel (32) 11'2& 141655 Fax:
E S E—— Il! SO T T T s N
| Entidade: 02 - PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMA DUARTE Proj. / Atv: 2'0089i- SERVIE®S DA PROTECAC SOCIAL ESPECIAL
| Unidade: 08 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL Categoria: 3 - DESPESAS[CPRRENTES
H - ! i
: Sub-Unidade: 02 - PROTECAO SOCIAL ESPECIAL | Natureza Despesa: 3.3 - OUTRAS HIHSIPESAS CORRENTES
- Fungéo: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL i Modalidade: 3.3.90 -: APLICACDES DIRETAS

Sub-Fungdo: 244 - ASSISTENCIA COMUNITARIA 3 Elemento: 3.3.90.1;30 - MATERIAL DE CONSUMO|

Programa: 003 - PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL Sub-Elemento: 3.3.90.30.009 - MEDICAMENTOS

P — ‘ = } 11 A . — ST ..

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

[ o 1 ] N
‘ Processo N° 0194/ 2023 Contrato N°; Ata RP:

I
i Forma Licitagao: 1 - Dispensa NaGm. Mo?alidade: 88 Modatidade: 1 - Digpensa
~alor Total do Empenho: R$ 699,00 {seiscentos e noventa e nove reais) STy T ;

I

} Quantitativo |
Caodigo Produto | Unidade Quantidade Valor Unitario Total
i 2292809 Adapt p6 Hidrocoloide Frasco 3,0000 68,0000 204.00
! 2292808 Cavilon 3mg/Spray | Frasco 3,0000 165,0000 495.00
[Total 1 \ 699,00 |

i

| | Solicitagéo de Empenho

EData; (@,O/ m/ &3 Vencimento: i / Solicitado por: axq O

|
i

| Carelii da Silva
‘ ASSESHORA DE LICITAGOES E CON
|

i

|

|

CPF{ 098.846.736-40

ey
5

‘ Recibo
; Recebi(emos) de Fernanda Carelli da Silva, a presente Solicitagdo de Empenho para as devidas providéncias.

: éﬁservagééé:' R

| ;
. A DUARTE em: / / Assinatura: i
hicme: identidade: 1

Jiptemed - Plangjar C

>

Inipresso par. Edinéa de Fatima da Pavla 20/08:2023 17 05:36 015




PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMA DUARTE Empenho
PRACA JUSCELINO KUBITSCHEK Global
CNPJ: 18.338.186/0001-59 Numero da NE ita Data Empenho Pagina
Telefone: (32) 3281-1281 004765 5 |20/09/2023 111
LIMA DUARTE - MG ‘ ‘

Entidade: 02 - PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMA DUARTE Programa: 003 - PROTEQAO SOfHAL ESPECIAL

Unidade: 08 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL Categoria: 3- DESF}’ESAS DRRENTES

Sub-Unidade: 02 - PROTECAO SOCIAL ESPECIAL Natureza Despesa: 3.3 - OUTRAS DRSPESAS CORRENTRES

Fungdo: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL ! Modalidade: 3.3.90 - )?\PLICA F$ DIRETAS

Sub-Fungdo: 244 - ASSISTENCIA COMUNITARIA } Efemento: 3.3.90.30 - MAT] | DE CONSUMO

Proj. / Atv: 2.0089 - SERVICOS DA PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL

SubElemento; 3.3.90.30.009 - MEDICAMENTOS i

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

| Complemento da Fonte: 0000 - Niio se Aplica

'DROGARIA REZENDE CUNHA LTDA - 2545

 Boo/Ag/ContalTipo: C.E.Fede

{Fornecedor: ‘
: Enderego: RUA MANGCEL OTAVIANO FERREI'RA, 405 - BARREIRA
' Cidade/UF: Tel

LIMA DUARTE - MINAS GERAIS

1942023
DISPENSA POR VALOR

‘Erécesso [\
| Modalidade:
[ Valor Total do Empenho: R$ 699,00 (seiscentos e nove

CPF/CNPJ: 00.619.768/0001-48

nta e nove }eafs)

" Especificagio

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A AQUISICAO EM CARATER EMERGENCIAL DE MEDICAMENTOS PA|
i CASA LAR DO MUNICIPIO, CONFORME PROCESSO 94/2023, MODALIDADE DISPENSA 88/2023.

Ql'Jarntitaii\'/or N

ral / 251

£(32)3

RA ATE

" Forma Licitaggo: 1 — Néo ou disp.pivalor(art.24,leil.§.

003 /623

56/93,art.

004 -2

655 Fax:

03/2016

29 fell, 13.

R AO SERVICO DE ACOLHIMENTO

i
|

‘ O valor desta despesa foi empenhado na respectiva dot

Declaragdo de Empenho
20/09/2023

iuiz Roberto weal
i e
CPF: 057.679.618462 / CRC

y/de Figyeiredo Filho,
tab. e Finz:im;as

Quant. Unid. Descrigéo Valot Unitario Total
: 3,0000 Frasco Adapt p6 Hidrocoloide Adapt pé Hidrocoloide 68,0000 204,00 |
3,0000 Frasco Cavilon 3mg/Spray | Cavilon 3mg/Spray 165,0000 49500
: I
~
|
| i
| i |
Total | 699,00
S b Demonstracao da Dotagdo Orgamentaria | || | |
G0: 5.624,80 _Despesa Empenhada: 699,00 _ Saldo Ohispanivel:  14.925,80

Ll

8

?EEL w0 SANTELLI
ito hnicipal

512.503.496-72

SiplanWeb - Planejar Consultores Associados




v c——

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMA DUARTE Soligitacdo de Empenho
PRACA JUSCELINO KUBITSCHEK Processo JﬂjE Data SE Pagina
CNPJ: 18.338.186/0001-59 | 000194 022840/2023 20/09/2023 11

Inscrigéo Estadual: ISENTO !
Telefone: (32) 3281-1281
|
|

LIMA DUARTE - MG
Solicito o empenho de acordo com os dados abaixé

Fornecedor
Nome: MEDFARMA DROGARIA DRUGSTORE LTDA Banco/Agéncia/Conta: - - - -
Enderego: R PADRE MANOEL RODRIGUES DA COSTA, 168 - CENTRO
Cidade/UF: LIMA DUARTE - MINAS GERAIS CPF/CNPJ: 05410129000191 T?l: (32)5) g0-9115 Fax:
1 1 — Z’:’:*‘j"‘x
Entidade: 02 - PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMA DUARTE Proj. [ Atv: 2.0089 ‘- SERVIE®S|DA PR DTEGAO SOCIAL ESPECIAL
Unidade: 08 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL Categoria: 3- DE?PESAS PRRENTES
Sub-Unidade: 02 - PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL Natureza Despesa: 3.3- OlrlTRAS FISPESAS CORRENTES i
Fung&o: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL Modalidade: 3.3.90 -; APLICACDES DIRETAS ‘
|
Sub-Fungdo: 244 - ASSISTENCIA COMUNITARIA Elemento: 3.3.90.:‘30 - MATERIAL DE CONSUMO
Programa: 003 - PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL Sub-Elemento: 3.3.90.30.009 - MEDICAMENTOS
|
)! I —
| Fonte dos Recursos: 1.500.000 - RECURSOS NAO VINCULADOS DE IMPOSTOS |
_ | o
Processo N°: 0194 / 2023 Cont"'ato N°: Ata RP: JIL
Forma Licitagao: 1- Dispensa NaGm. Modalidade: 88 Modalidade: 1 - Digpensa 1
“alor Total do Empenho: R$ 21,00 (vinte e um reais) B
| Quantitativo :
Cédigo Produto | Unidade Quantidade Valor Unitario Total
2292814 FENOBARBITAL 40 MG/ML | Frasco 3,0000 7,0000 21.00
| Total ‘ | 21,00
: Solicitagio de Empenho T
28 i
Data: _éK)_/ 09/ ﬁg) Vencimento: ! / Solicitado por: 'LO\ i
Hprhanda Carelii da Silva i
A IRA DE LICITAGOES E CONT i
i Cpri098.846.736-40 :
‘ Recibo i
Recebi(emos) de Fernanda Carelli da Silva, & presente Solicitagéo de Empenho para as devidas providéncias. |
i
( Observagaes: 1 i
' [
[
I
I
1
Pl

~ 1
AA DUARTE em: / / ‘ Assinatura: :
wome: i Identidade: i i

il - Planejar C It A i i Iimpresso pof: Edinéa de Fatima de Paia 20/09/2023 17:10:43 0,37




PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMA DUARTE a Empenho

& , PRACA JUSCELINO KUBITSCHEK _§ Global _
' CNP.J: 18.338.186/0001-59 1 Namero da NE :} Caod ‘C ta ata Empenho Pagina
i

Telefone: (32) 3281-1281 ! 004766 00p225 |20/09/2023 1M

IMA DUARTE - MG 3 [ Ill‘
Entidade: 02 - PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMA DUARTE Programa: 003 - PROTE;AO S ‘] Al ESPECGIAL
Unidade: 08 - FUNDO MUNIC!PAL DE ASSISTENCIA SOCIAL Categoria: 3- DESI‘DESAS (‘IR RENTES
Sub-Unidade: 02 - PROTECAO SOCIAL ESPECIAL Natureza Despesa: 3.3 - OUTRAS § PESAS CORRENTES
Fungéo: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL Medalidade: 3.3.90 - :APLICA C ES DIRETAS
Sub-Fungdo: 244 - ASSISTENCIA COMUNITARIA Elemento: 3.3.90.30 - MATHRIAL DE CONSUMO
Proj. / Atv: 2.0089 - SERVIGOS DA PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL
SubElemento:  3.3.90.30.009 - MEDICAMENTOS ‘

“r'cﬂewdéfs' Recursos:  1.500.000 - RECURSOS NAO VINCULADOS DE IMPOSTOS
Complemento da Fonte: 0000 - N3o se Aplica

' Fornecedor: MEDFARMA DROGARIA DRUGSTORE LTDA-22587 Beo/Ag/Conta/Tipo: / - / -

‘Endereco: R PADRE MANOEL RODRIGUES DA COSTA, 168 - CENTRO

| Cidade/UF:  LIMA DUARTE - MINAS GERAIS CPFICNPJ: 05.410.129/0001-91 Tel: (32) 9p4-9115 Fax:
[ Processo N 194/20'23 R o " Forma [_|c|ta(;ao 1 ZNao ou disp. p/valor(art 24, IeII #66/93.art.29.lell 13.503/2016
Modahdade DISPENSA POR VALOR

: o T 7 7 Espemflcagao V
| VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A AQUISICAO EM CARATER EMERGENCIAL DE MEDICAMENTOS PARA ATEfIJER AO SERVICO DE ACOLHIMENTO
__CASA LAR DO MUNICIPIO, CONFORME PROCESSO 94/2023, MODALIDADE DISPENSA 88/2023.

Quarﬁit?ltivo v
Quant. Unid. Descrigdo Valor Unitério Total
3,0000 Frasco FENOBARBITAL 40 MG/ML FENOBARBITAL 40 MG/ML 7,0000 21,00

21,00

Despesa Empenhada 21 00 3 ) Saldo Dfpgonivel:  4.904,80

Declaraqao de Empenho

{0 valor desta despesa foi empenhado na respectiva dotacio em:  20/09/2023 //

"ELENxCE HACRA DGADO SANTELL
Plefgffo Municipal
i

1 §12.503.496-72

SiplanWeb - Plangjar Consultores Associados




ool

\
|
i
qe
IEz‘s 2

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMA DUARTE acdo de Empenho
PRACA JUSCELINO KUBITSCHEK Processo J Data SE Pagina
CNPJ: 18.338.186/0001-59 1 000194 022p9/2023 20/09/2023 171
Inscrigéo Estadual: ISENTO | 1
Telefone: (32) 3281-1281 |
LIMA DUARTE - MG ‘ 1
|
Solicito o empenho de acordo com os dados abaixc}) ‘ 4
) : Fornecedor 1. ]
Nome: FABIO RODRIGUES TEIXEIRA Banco/Agéncia/Conta: Bco Brasil - 3 2’ 1-9-11785-4
Endereco:  RUA OLDEMAR GUIMARAES, 154 - CENTRO 1
Cidade/UF: LIMA DUARTE - MINAS GERAIS CPF/CNPJ: 08867577000107 Tel: (32) :m1 35-1000 Fax:
Entidade: 02 - PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMA DUARTE Proj. / Atv: 2.0089 - SERVI S DA PROTECAO $OCIAL ESPECIAL !
Unidade: 08 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL Categoria: 3- DES‘PESAS : DRRENTES
Sub-Unidade: 02 - PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL Natureza Despesa: 3.3 - QUTRAS PESAS CORRENTES
Fungio: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL Modalidade: 3.3.90 -} APLICACOES DIRETAS
Sub-Fungdo: 244 - ASSISTENCIA COMUNITARIA Etemento: 3.3.90.30 - MATE IAL DE CONSUMO| i
Programa: 003 - PROTECAO SOCIAL ESPECIAL Sub-Elemento: 3.3.90.30.009 - IEDICAMENTOS ‘
| i

Processo N°: 0194 / 2023 Contrato N°: Ata RP m i
‘ Forma Licitagao: 1 - Dispensa Nam. Modalidade: 88 Modalidade: 1 - Digpgnsa ‘
[ : ! N _ -
—~ ‘ : —
‘ator Total do Empenho: R$ 183,20 (cento e oitenta e t‘rés reais e vinte centavos) ‘
[ 1 _
1 Quantitativo |
Cédigo Produto | Unidade Quantidade Valor Unitérjo Total
2292811 Hipogios -Tubo ‘ tb 2,0000 16,5000 33.00
2292812 Lactulona 667mg/ml Frasco 2,0000 14,9000 29.80
2292815 Primera 20 - Caixa ¢/63 | cx /63 1,0000 73,0000 73.00
2290847 Sulfato ferroso 125 mg/ml. ‘ Frasco 3,0000 | 5,7000 17.10
2292810 vitamina D 200 Ul /Gota Frasco 3,0000 ‘ 10,1000 30.30
B 7 7
[Total | g | 183,20 |
. L o I !
Solicitagdo de Empenho | }
| {
; N
Data: &O / OSI 3(25 Vencimento: / / Solicitado por: QQ-{'L\ Q—’ [
jan

L

>
w
0
m
w
P

tfa Carelli dp Silva
DE LICITAGOES E CONT]
+1098.846.736-40

Recebi(emos) de Femanda Carelli da Silva, a presente Solicitagdo de Empenho pa
|

Recibo

ra as devidas providéncias.

~—\Observagses:
L

LIMA DUARTE em: 1 Assinatura: f

Nome: Identidade:
i
|
i
I
1

ipl b - Planejar Ci it

Impresso por: Fuinéa de Fatima ds Pavla 20082023 17:00.01 0.2




PRACA JUSCELINO KUBITSCHEK L Global _
"CNPJ: 18.338.186/0001-59 ‘ Numero da NE Cad. fanta Data Empenho Pagina

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMA DUARTE Npta Empenho
g

Telefone: (32) 3281-1281 | 004767 000R2S | 20/09/2023 1
LIMA DUARTE - MG
Entidade: 02 - PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMA DUARTE Programa: 003 - PROTECAO SOd[Al ESPECIAL
Unidade: 08 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL Categoria: 3- DESPESAS CRRRENTES
Sub-Unidade: 02 - PROTECAO SOCIAL ESPECIAL Natureza Despesa: 3.3 - OUT;RAS DEBRESAS CORRENTES -
Fungéo: 08 - ASSISTENCIA SOGIAL | Modalidade: 3.3.90 - APLICAG | HS|DIRETAS
o , I .
Sub-Fungéc: 244 - ASSISTENCIA COMUNITARIA | Elemento: 3.3.90.30 - MATERIAL|DE CONSUMO
- |
Proj. / Atv: 2.0089 - SERVIGOS DA PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL
SubElemento:  3.3.90.30.009 - MEDICAMENTOS ‘
Fonle dos Recursos:  1.500.000 - RECURSOS NAO VINCULADOS DE IMPOSTOS S
Complemento da Fonte: 0000 - Ndo se Aplica }
| Forecedor: FABIO RODRIGUES TEIXEIRA - 2737 | "~ BoolAgiConta/Tipo: Bco Brasil { 2251 -§ {11785- 4 '
i i
| Enderego:  RUA OLDEMAR GUIMARAES, 154 - CENTRO
| Cidade/UF:  LIMA DUARTE - MINAS GERAIS CPFICNPJ: 08.867.577/0001-07 Tei: (32) 33151000 Fax:
I Processo N°: 194 72023 e T Forma Licitagio: 1 — Néo ou disp.p/valor(ar.24,lell,8J646/93,art. 20 leli, 13.303/2016
 Modalidade: DISPENSA POR VALOR

"Valor Total do Empenho: R$ 183,20 (cento e oitenta e trés reais e vinte centavos)

. Especificagio
\ VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A AQUlSlQAQ EM CARATER EMERGENCIAL DE MEDICAMENTOS PARA ATENPER AO SE RVIGCO DEJACOLHIMENTO
/..\CASA LAR DO MUNICIPIO, CONFORME PROCESSO 94/2023, MODALIDADE DISPENSA 88/2023.

Quantitativo

Quant. Unid. | Descricdo Valor Unitaric Total
3,0000 Frasco vitamina D 200 Ul /Gota vitamina D 200 Ul /Gota 10,1001 30,30
2.,0000 tubo Hipoglos -Tubo Hipoglos -Tubo 16,500 33,00
1,0000 caixa c/63 Primera 20 - Caixa c‘ 63 Primera 20 - Caixa ¢/63 73,000 73,C0
\ 2,0000 Frasco Lactulona 667mg/ml |Lactulona 667mg/mi 14,900 29,80
: 3,0000 Frasco Sulfato ferroso 125 mg/ml. Sulfato ferroso 125 mg/ml. 5,700 17,101
~
| Total 183,20

__ Demonstragéo da Dotagdo Orgamentaria _ . .
_DespesaEmpenhada: 18320 _Saldo Dispgnivel: 4.721,60 |

P I I ‘Declaragao de Empenho
?/7 L

O valor desta despesa foi empenhado na respegtivatlacao em~20/09/2023
ELENICE P &@M.} &\}ﬁu
refeitc Municipal

CIfF [512.503.406-72

i
i
I
|
|

O\

SiplanWeb - Planejar Consuliores Asscciades
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PRACA JUSCELINO KUBITSCHEK Processo BE Datg SE Pagina
CNPJ: 18.338.186/0001-59 000194 022712/2023 21/09/2023 in
Inscricao Estadual: ISENTO
Telefone: (32) 3281-1281
LIMA DUARTE - MG

Solicito o empenho de acordo com os dados abaixo

Fornecedor
: Nome: FABIO RODRIGUES TEIXEIRA Banco/Agéncia/Conta: Bco Brasil - 451 -9- 11785- 4
,‘ Enderego:  RUA OLDEMAR GUIMARAES, 154 - CEN‘I‘ RO i
Cidade/UF: LIMA DUARTE - MINAS GERAIS 3 CPF/CNPJ: 08867577000107 TFI: (32) #33135-1000 Fax
A : i
frEntldade: 02 - PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMA DUARTE Proj. / Atv: 2.00891- SERV|GOS DA PROTEGCAQ SOCIAL ESPECIAL
Unidade: 08 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL Categoria: 3- DESPESA ‘C ORRENTES
Sub-Unidade: 02 - PROTEGCAO SOCIAL ESPECIAL Natureza Despesa: 3.3 - OUTRAS DESPESAS CORRENTES
Fungdo: 08 - ASSISTENCIA SOGIAL Modalidade: 3.3.90 :— APLICRGOES DIRETAS i
Sub-Fungdo: 244 - ASSISTENCIA COMUNITARIA Elemento: 3.3.90.?0 - MAJHRIAL DE CONSUMO
Programa: 003 - PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL ; Sub-Elemento: 3.3.90.30.009 MEDICAMENTOS
R ! ; -
Fonte dos Recursos:  1.500.000 - RECURSOS NAO VINCULADOS DE IMPOSTOS 1 o
Processo N°: 0194 / 2023 Contrato N°: Ata RP:
Forma Licitagdo: 1 - Dispensa Nim. Modal‘idade: 88 Modalidade: 1 - Dipgensa
— ?
| Valor Total do Empenho: R$ 63,60 (sessenta e trés reais @a sessenta centavos)
e | Quantitativo
Cédigo Produto Unidade Quantidade . Valor Unitario Total
2292813 Domperidona 1mg/mi ; Frasco 3,0000 21,2000 63.60
] |
{ Total | 63,60

Solicitagdo de Empenho

jData: 69‘ / OQI &% Vencimento: / / Solicitado por: : X @ A Q (O
: RA

Carellj da Silva
DE LICITACOES E CONT
PH: 098.846.736-40

ASSESE(

| Recibo
Recebi(emos) de Fernanda Carelli da Silva, 4 presente Solicitaggo de Empenho para as devidas providéncias.
| FObservagées: T )
O
:i
T [ ;
LIt DUARTE em: / / Assinatura;
y : Identidade:

SiplanWeb - Planejar Consuttores Associados




PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMA DUARTE

Ndta Empenho

PRACA JUSCELING KUBITSCHEK i i Global .
CNPJ: 18.338.186/0001-59 ; Numero da NE Caod. prlta Dala Empenho Pagina
# Telefone: (32) 3281-1281 004775 000325/ |21/09/2023 1/1
LIMA DUARTE - MG |
{ Entidade: 02 - PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMA DUARTE Programa: 003 - PROTE(;%O SOCIR ESPECIAL
 Unidade: 08 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL Categoria: 3 - DESPESAS CORRENTES
b-Unidade: 02 - PROTECAO SOCIAL ESPECIAL Natureza Despesa: 3.3 - OUTRT'AS DESPESAS CORRENTES
| Fungéo: 08 - ASSISTENCIA SOCIAL Modalidade: 3.3.90- AP"LICAQC EE DIRETAS
| Sub-Fungdo: 244 - ASSISTENCIA COMUNITARIA Elemento: 3.3.90.30 - MATERRAL DE CONSUMO
Proj. { Atv: 2.0089 - SERVICOS DA PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL
| SubElemento:  3.3.90.30.008 - MEDICAMENTOS
Fonte dos Recursos: 1.500.000 - RECURSOS NAO VINCULADOS DE IMPOSTOS ’

- Complemento da Fonte: 0000 - Ndo se Aplica

Fomecedor: FABIO RODRIGUES TEIXEIRA - 2737
. Enderego: RUA OLDEMAR GUIMARAES, 154 - CENTR
Cidade/UF:  LIMA DUARTE - MINAS GERAIS

Processo N°: 194 / 2023
Modalidade: DISPENSA POR VALOR

Valor Total do Empenho: R$ 63,60 {(sessenta e trés reais e

VALCOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A AQUISICAO EM CARATER EMERGENCIAL DE MEDICAMENTOS PARA

Beo/Ag/ContalTipo: 'Bco Brasil / 5251 -9

o}
CPF/CNPJ: 08.867.577/0001-07

Forma Licitagao: 1 Né&o ou d{sp.p/valor(art.Z

sessenta centavos)

Especificagio

|
|

|

4,lell,8.

Tel: (32) 3311- op

/98

1785-4

0 Fax:

,art.29,jell, 13.303

/2016

: ATENDEH AO SERYICO DE ACOLHIMENTO
CASA LAR DO MUNICIPIO, CONFORME PROCESSO 194/2023, MODALIDADE DISPENSA 88/2023.
ant
Quantitativo
| Quani. i Unid. | Descricdo I alor Unjitario ! Totat!
3.0000 Frasco Domperidona 1mg/mi Domperidona 1mg/mi 21,2000 63,60

|

Total 63,60

- ! )
o o Demonstragédo da Dotagdo Orcamentaria . 7
. Saldo Anterior da Dotaggo:  4.721,60 . Despesa Empenhada: 63,60 Saldo Disporgvgl:| 4.658,60
' ‘ " Declaragio de Empenho T

+ O valor desta despesa foi empenhado na respectiva dotagdo em:  21/09/2023 -

Ve

-

N

ELI‘N}CE PEREI% et
v o fAul

CPF: {

203

_GA?r’\ﬁTELU

iciet

.496-72

AR




