PREFEITURA MUNICIPAL NOMERO DATA PROCESSO
DE BELO HORIZONTE NOTA DE EMPENHO 000009577 | 03072020 | 040004122045
rC()DIGO UNIDADE ORCAMENTARIA CODIGO| UNIDADE ADMINISTRATIVA )
2302 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 3401 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - UNIDADE CENTRAL
CODIGO| UNIDADE GESTORA CODIGO| UNIDADE GESTORA ADMINISTRATIVA
2300 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1100 SERVIGOS ADMINISTRATIVOS E FINANCEIROS
FICHA | TIPO DE CREDITO PROGRAMA DE TRABALHO |[NATUREZA / ITEM DESPESA|FONTE RECURSO | GRUPO / ESPECIFICACZ\O SICOM
2429 ORCAMENTARIO 10.302.114.2.893.0008 339030 - 25 0350 1-54
CcODIGO | ACAO CcODIGO | SUB-AGCAO
2893 REDE DE URGENCIA 08 AQOES DE ENFRENTAMENTO AO COVID-19
ESPECIE TIPO DE COTA TRIMESTRE DA COTA MODALIDADE LICITA(};\O N°/ANO LICITACI\O CCG
GLOBAL BASE TERCEIRO DESAO A ATA DE REGISTRO DE PRECO 87/2019
CREDOR ENDERECO
116688 - IGAR - COMERCIO E SERVIGCOS LTDA. AVE NELIO CERQUEIRA, 687 - TIROL. BELO HORIZONTE/MG
CNPJ PROPOSITO EMPENHO N° CARTAO INSCR. MUNICIPAL INSCR. ESTADUAL TELEFONE CEP
02.129.036/0001-03 0.137.660.001-0 0627198420027 (31) 3382-5197 30662060
VINCULO DA DESPESA N° I1.J. N©° I.J. INGRESSO DESPESA INDEN. OU NAO ACOB. NO VALOR DO I1.J.
CONTRATO 01.2020.2302.0134.00.01 NAO

REQUISICAO / PEDIDO

ITEM|C6DIGO| QUANTIDADE |UNID| ESPECIFICAGCAO | PRZ |PRE(;O UNITARIO PRECO TOTAL
1 03625 22.000,0000 M3 OXIGENIO (USO MEDICINAL) 5 4,9500 108.900,00

LOCAL DE ENTREGA: 001136 - LOCAL DE ENTREGA DESCRITO NO CAMPO OBSERVAGAO LOGO ABAIXO.
SALDO ANTERIOR: 379.375,30 | SALDO ATUAL: 270.475,30 | VALOR TOTAL: 108.900,00

ESPECIFICACI\O (Uso SICOM)
COVID-19. AQUISIGAO DE OXIGENIO,

OBSERVAGAO

COVID-19. LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA CRISTIANO MACHADO, 3450 - UNIAO. ADESAO A ATA DE REGISTRO DE PREGO DA PREFEITURA DA OURO
BRANCO, CONFORME DECRETO ESTADUAL 46945 DE 29/01/2016, VISANDO ATENDER AO NOVO MODELO DE AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS BASICOS E
INSUMOS.

O PRAZO PARA A ENTREGA DA MERCADORIA, AS PENALIDADES APLICADAS AO FORNECEDOR (CASO SEJAM NECESSARIAS), O PRAZO PARA PAGAMENTO E A
ATUALIZAGAO MONETARIA EM CASO DE ATRASO DO PAGAMENTO, DEVERAO SER CUMPRIDAS CONFORME DETERMINADO NO EDITAL OU TERMO DE
REFERENCIA.

ORGAO CARONA DO PROCEDIMENTO.
RECURSO: OUTRAS TRANSFERENCIAS DE RECURSOS DO SUS. EMPENHO SUBSTITUINDO A NE 6195.

EMITIDO POR GERENTE ORDENADOR DA DESPESA
ﬁf\g?\%?gé - THIAGO AZEVEDO Autorizado Eletronicamente
431196 - REINALDO ANTONIO DE CASTRO FERREIRA 763547 - TACIANA MALHEIROS LIMA CARVALHO
Emitido em: 03/07/2020 001/001

[= Para validar acesse https://sofweb.pbh.gov.br/sofweb/validacao e informe: nyewynprloa77ws. Conforme as disposi¢Ges da Constituicdo Federal, Lei Federal de
) Arquivos 8.159/91, MP 2.002-2/2001 e Dec.Municipal 16.720/17, foi utilizada Assinatura Digital de TACIANA MALHEIROS LIMA CARVALHO:95442464600 - CPF
Ol 954.424.646-00 (por AC Prodemge RFB)
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