MG Folha: 1
Mun|C|p|0 PRESIDENTE OLEGARIO

E @ Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

Emitida por vanessab

NOTA DE AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - GLOBAL

Nimero da NAF: 003846 - Ordinéria Data: 10/09/2021 Empenho: 005828 de 10/09/2021
Enderego: PRACA DOUTOR CASTILHO, 10 - CEP: 38750-000 - Bairro: CENTRO
C.N.P.J.: 18.602.060/0001-40 Inscrigdo Estadual: Tel / Fax: 3438111233

compras@po.mg.gov.br

NUmero Processo: 002142 /2021

Data: 10/09/2021

Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 000979 /2021

Finalidade: 000067 - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DIVERSOS

Objeto: AQUISIQAO DE MEDICAMENTOS SEPLAG

Fornecedor: 032929 - BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES S/A

CNPJ 18.269.125/0001-87 I.LE.: 0021631820079 Contato:

Endereco: Avenida Sécrates Mariani Bittencourt, 1.080 Complemento: N&o informado

CEP: 32010-010 Bairro: Cinco Cidade: CONTAGEM UF: MG

Telefone: 313071 0667 31 Fax: Email: empenhos@biohosp.com.br

Ficha: 00291

Orgéo: 02 PREFEITURA MUNICIPAL

Unidade: 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Sub-Unidade: 02.05.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional Programatica: 10.122.1002.1999 ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID 19

Elemento da Despesa: 3.3.90.30.00 Material de Consumo

Desdobramento: 09 Medicamentos

Fonte de Recurso: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

Sub Fonte: 01 EMERG. DE SAUDE COVID-19 C/C 23.129-0

Item Cadigo Descricdo do Material / Servico Unidade Quantidade Valor Unitéario Valor Total
00001 003155 FENOBARBITAL 40 MG/ML SOLUCAO CFR 100.0000 3.6745 367.4500

ORAL GOTAS 20ML
Especificagdo: FENOBARBITAL 40 MG/ML SOLUGCAO ORAL - GOTAS FRASCO COM 20 ML

00002 020966 CLOMIPRAMINA CLORIDRATO 25 MG C UN 7.000.0000 0.6463 4.524.1000
COMPRIMIDO

Especificagéo:

00003 006154 CLORPROMAZINA 100MG CCP 1.000.0000 0.2415 241.5000

Especificagdo: CLORPROMAZINA 100MG

00004 007803 HALOPERIDOL 2 MG/ML SOLUCAO ORAL C UN 30.0000 2.8295 84.8800
GOTAS

Especificagdo: HALOPERIDOL 2 MG/ML SOLUGCAO ORAL GOTAS

00005 007816 NORTRIPTILINA 10 MG CCP 3.000.0000 0.7280 2.184.0000

Especificacdo: NORTRIPTILINA 10 MG

00006 019094 LEVODOPA + BENSERAZIDA 200/50 MG C CP 6.990.0000 1.1500 8.038.5000

Especificacdo: LEVODOPA + BENSERAZIDA 200/50 MG

Valor Total: 15.440.43 (Quinze mil, quatrocentos e quarenta reais e quarenta e tres centavos.)

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA DISTRIBUICAO GRATUITA AOS PACIENTES DESTE MUNICIPIO POR PERIODO DE 3
MESES, ATA DO SEPLAG.

DESPESA REFERENTE AO RECURSO DA PORTARIA MINISTERIAL 2516/2020 .

CONFORME REQUISICAO 1414.

RHENYS DA S| LVA CAMBRAI A
PREFEI TO MUNI CI PAL



PREFEI TURA MUNI Cl PAL PRESI DENTE OLEGARI O- MG
NOTA DE EMPENHO N°= 5828/ 2021 N. A F.:/2021 / 003846

O ordenador da despesa, para efeito da execucdo orcanentaria, determ na que
sej a enpenhada neste exercicio a inportéanci a abai xo di scri m nada.

Orcanmento de: 2021 Ti po: Odinario Dat a: 10/ 09/ 2021 Fi cha: 000291

Ogao. ... 02 - PREFEI TURA MUNI Cl PAL i
Unidade..............: 02. 05 - SECRETARI A MUNI CI PAL DE SAUDE
SubUnidade...........: 02.05.01 - FUNDO MUNI CI PAL DE SAUDE

Classif. Ocanentaria: 10.122.1002.1999 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCI A COVID 19

El ement o da Despesa..: 3.3.90.30.09 - Medi cament os

Fonte de Recurso.....: 1.54.01 - EMERG. DE SAUDE COVID-19 C/C 23.129-0

Ti po Despesa: 400 - COvI D 19

Credor...: BI OHOSP PRODUTCS HOSPI TALARES S/ A Narmer o: 32929
Enderecgo.: Avenida S6crates Mariani B N°: 1.080 Bairro: Cinco CEP: 32.010-010
Ci dade...: CONTAGEM - MG CNPJ. .: 18.269.125/0001. 87

Banco ...: 001 Agéncia ..: 3392-8 Conta ..: 6.463-7 ID-CC

Pel a presente fica enpenhada a inportancia de R$ .......... 15. 440. 43

Quinze ml, quatrocentos e quarenta reais e quarenta e tres centavos...........

Hist.: AQUI SI CAO DE MEDI CAVMENTOS PARA DI STRI BU CAO GRATUI TA ACS PACI ENTES DESTE
MUNI Cl PI O POR PERI ODO DE 3 MESES, ATA DO SEPLAG DESPESA REFERENTE AO RECURSO DA
PORTARI A M NI STERI AL 2516/ 2020 . CONFORMVE REQUI SI CAO 1414.

Tipo de Licitagdo ..: Dispensa Art. 24 Processo N°.: 2021/2142

Dat a: 10/ 09/ 2021 Or denador da Despesa:

VANESSA BEATRI Z BORGES QUEI ROZ
CPF: 106. 546. 346-45 |/ SECRETARI A DE SAUDE

Sendo o sal do da dotagdo orcamentaria o abai xo denonstrado:

SALDO ANTERIOR ... .......... 94. 303. 60 : VALOR LIQUIDADO .: ............... 0. 00
VALOR EMPENHADO .: .......... 15. 440. 43 : DESCONTO . .......0 ... ... 0. 00
SALDO ATUAL .....: .......... 78. 863. 17 : VALOR LIQUIDO ...: ... ... .. . ... 0. 00
TOTAL EMPENHADO .: .......... 15. 440. 43 ; SALDO A LIQUDAR :  .......... 15. 440. 43
VALOR A LIQUDAR : .......... 15. 440. 43

Dat a: 10/ 09/ 2021 Cont ador (a)/ Cont abi | i st a:

RENATO JOSE BRAGA PACHECO

CRC: MG 093073/ O-4 /| CONTADOR
A 1iqui dagdo NP 000, no valor R$ ...............0.00, da despesa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedi da com base no document o apresent ado,
onde denonstra a entrega do material ou efetivagdo do servigo prestado.

Dat a: / / Assi nat ur a:
ANA PAULA DE ARAUJO
CPF: 109.528.796-62 / LI QU DANTE
Face a |iquidacdo acinma autorizo o paganento : Exani nambs o percurso da despesa, constatanos
desta inportancia ao favorecido. : sua conform dade com as di sposi ¢cfes | egai s.
Dt: [/ S Dt
VANESSA BEATRI Z BORGES QUEI ROZ: VI VI ANl LECTERI O TOREZANI
CPF: 106. 546. 346-45 : CPF: 079.327.127-42

referente a despesa aci na nenci onada, da qual e dada pl ena quitacéao.

/ /

Dat a | dent i dade/ CPF/ CGC Assi natura do Credor ou seu Procurador
""""""""""""""""""" RECURSO o ooooomonrnmees
BANCO; CONTA: CHEQUE:

Usuario: apa



