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PREFEITURA MUNICIPAL DE SALINOPOLIS
SOLICITACAO PARA EMPENHO

Ao Setor de Contabilidade
Assunto: Solicitacio-para empenho

Solicito que fagam o empenho para aquisi¢do de teste rapido, destinado a atender as
necessidades da equipe de Vigilancia Epidemioldgica pertencente ao Fundo Municipal de
Saude, para fins de enfrentamento da emergéncia de satide publica decorrente do novo
coronavirus, COVID-19, pertencente a Secretaria de Satide do Municipio de Salindpolis.
Através do processo Dispensa de licitagdo n°012/2020 com a empresa: NOVA MEDICA E
SERVICOS DE PRODUTOS HOSPITALAR. LTDA.

Conforme documento em anexo.

= Unidade Or¢amentaria: Secretaria de Satide
# Dotacdo: 2.070- GARANTIR AS ACOES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
= Atividade Economica: 3.3.90.30.00
% Subelemento: 3.3.90.30.35
# Processo: n° 012/2020
# Fonte de Recuso: CUSTEIO
# Modalidade Dispensa de Licitaciio

= Empresa: NOVA MEDICA E SERVICOS DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA

ISABEL GREYCE DO NASCIMENTQ Assinado de forma digital por ISABEL GREYCE
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ISABEL GRAYCE DO NASCIMENTO FRANCO
SETOR DE COMPRAS

Salinépolis em 06/05/2020.

CNPJ: 05.149.166/0001-98 — Fones (91)992302079 — Rua Pastor Ananias Vicente Rodrigues n° 118, Centro,
CEP 68721-000 Salinopolis-Par4
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Governo Municipal de Salindpolis
ORDEM DE COMPRA
Autorizagdo de compra N° 00001 Empenho N° 06050005 Contratagéo direta N° 11/2020-04

Ao(s) Sr.(s) NOVA MEDICA COMERCIO E SERVICOS DE PRODUTOS HOSPIT.LTDA
Enderego : TV WE-12 N°1000-GALPAO A

Bairro : COQUEIRO Cidade : Belém PA
CEP : 66670-260
CNPJ : 19.769.575/0001-00 Insc. estadual : 154403385
Representante :

pedimos remeter as mercadorias abaixo discriminados.

Considerando sua proposta 001 de 05/05/2020 e de acordo com as quantidades, pregos e condigdes aqui especificadas,

ltem Descrigdo Unidade Quant. Preco de custo
Unitario Total
TESTE RAPIDO COVID IGG IGM UNIDADE 500,00 145,000 72.500,00
Total : R$ 72.500,00

Pedimos citar o nimero desta autorizag@o e do empenho em notas fiscais e em correspondéncias relativas & mesma.

Condigbes de pagamento :
A presente autorizago importa em : 72.500,00 Setenta e Dois Mil, Quinhentos Reais

Salindpolis, 06 de Maio de 2020
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Divisdo de compras Ordenador da despesa
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NOTA DE EMPENHO 06050005

Para o )
Governo Municipal de Salindpolis
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Exercicio de 2020

Data: 06/05/2020
Modalidade: ordinario

INTERESSADDO

Credor.... NOVA MEDICA COMERCIO_E SERVICOS DE PRODUTOS HOSPIT.LTDA
Endereco.. TV WE-12 N°1000-GALPAO A,COQUEIRO-Belém-PA 66670-260
C.N.P.J... 19.769.575/0001-00 Fone ( 91) 93347-8469
C.G.F..... 154403385

CLASSIFICACADO ORCAMENTARTIA
Unidade orcamentdria........ 07 01. Fundo Municipal de Saude

10 305 0034 2.070

Categoria economica.... 3.3.90.30.00
Fonte de recurso......... 12140000

Func.programatica

Oorigem dos recursos....

Processo de compra..... contr. di

Numero do processo.....

reta
11/2020-0405001

Garantir as Acbes de Vigildnicia
Epidemidlogica.
Material de_ consumo

Transferéncia SUS Bloco de custeio

Crédito suplementar

Modalidade.

ida DisBensa de Licitat
Exercicio.. 202

DEMONSTRATIVO

Saldo anterior
870 26

vValor empenhado

D A DOTACAO - emRS$

Saldo disponivel
79

72.500,00 7.513,26

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execugéo dos servigos,

obedecidas as condicoes e especificacoes constantes desta N

TA DE EMPENH

Historico..: Vvalor que se
com Aquisicgdo de
de saude publica no

coronavirus,

empenha ra.
teste Rapido
enfrentamento
coviD - 19.

para_ fazer face as despesas
destinados as acoes
decorrente do

Iten Quantidade Unid. Cddigo Especificacdo da despesa

Valor unitario  valor total (R§)

001 500,0000 unzDAD 103647 TESTE RAPIDO COVID IGG IGM 145,00 72.500,00
salinépolis, 06 de Maio de 2020.
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JOYCELENE-BO SOCORRO MACEDO LUANAKEL ONHA LOTOLA
AGENTE ADMNISTRATIVO SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE
Assinado de forma LUANA KELLY Assinado de forma digital

TATIANA DO
SOCORRO
MARTINS DA

digital por TATIANA DO
SOCORRO MARTINS DA
SILVA:61402583249
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