ESTADO DO PARA
MUNICIPIO DE SALINOPOLIS
C PREFEITURA MUNICIPAL DE SALINOPOLIS

SOLICITACAO PARA EMPENHO

Ao Setor de Contabilidade
Assunto: Solicitacio para empenho

Solicito que faga 0 empenho para compra de medicamento magistral IVERMECTINA,
destinado a atender as necessidades das unidades e postos de saude pertencentes ao Fundo

— Municipal de Saude de Salinépolis, para fins de enfrentamento da emergéncia de satde

oty

publica de importdncia internacional decorrente do novo coronavirus, causador da COVID-
19, conforme documento em anexo), através do processo Dispensa de Licitagdo n® 21/2020-
0607001, dispensa, com a empresa. MC COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA.

4+ Dotacdo: 2.070

4+ Atividade Econdmica: 3.3.90.39.00

- Subelemento: 3.3.90.39.89

-+ Processo: 21/2020-0607001/DISP.

-+ Valor: R$ 12.500

+ Fonte de Recuso: CUSTEIO

4 Empresa: MC COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA.

MARIYAPARECIDA MORAES MONTEIRO
SETOR DE COMPRAS
Salinépolis em 09/07/2020.
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Para RESUMO DE PROPOSTAS VENCEDORAS - menor valor

Governo Municipal de Salinépolis Contratagéo direta : Dispensa de Licitagdo n°® 21/2020-0607001
Proponente
Seq Descrigdo Unidade Marca Quant. VL. unitario VI. total Situagao

MC COMERCIC DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA.
-DOTAGAO : 2.070 - 3.3.90.39.00 - 3.3.90.39.89
00001 IVERMECTINA 6MG CAPSULA UNIDADE 5.000,0000 2,50
Total da dotagao :
Total do proponente :

Total geral :
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12.500,00 Vencedor

12.500,00
12.500,00
12.500,00




NOTA DE EMPENHO 09070001

Para . .
Coverno Municipal de Salinopolis pata: 09/07/2020
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ) .
Exercicio de 2020 Modalidade: ordinario
INTERESSADO
Credor MC COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA. )
Endereco.. AV. Conselheiro Furtado,n®1183,Batista campos-Belém-PA 66035-350
C.N.P.J 06.277.082/0001-00
C.G.F..... 15.239.053-7
CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA
Unidade orcamentdria........ 07 01. Fundo Municipa] de Saude

Func.programatica 10 305 0034 2.070 Garantir as Acdes de vigilanicia
Epidemiologica.

Categoria econdmica.... 3.3.90.39.00 outros serv, de terc. pessoa juridica
Fonte de recurso......... 12140000 Transferéncia SUS Bloco de custelo
origem dos recursos.... crédito suplementar
Processo de compra..... contr. direta Modalidade. DisBensa de Licitat
NUmero do processo..... 21/2020-0607001 Exercicio.. 202
DEMONSTRATIVO DA DOTACAO - emR$
saldo _anterior valor empenhado saldo disponivel
21.951,60 12.500,00 9.451,60

_ Autorizamos O fornecimento dos materiais ou execugéo dos servigos,
obedecidas as condicoes e especificacoes constantes desta NOTA DE EMPENHO.

Histérico..: Vvalor que se empenha para fazer face as despesas
com aquisicdo de medicamento magistral Ivermectina
para atendér as necessidades das Unidades e_Postos

de saide,destinados as acoes de Saide publica no
enfrentamento decorrente do Coronavirus-CoviD-19

Tten Quantidade Unid. Codigo Especificacio da despesa valor unitario  valor total (Rf)

001 5.000,0000 UNTDAD 103819 IVERMECTINA bMG CAPSULA 2,50 12.500,00
salinépolis, 09 de Julho de 2020. )
Autorizo
AL
JOYCELEHE DO SOCORRO MACEDO LUANA KELLY NORONHA LOIOLA

AGENTE ADMNISTRATIVO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE



Para Pag.: 1
Governo Municipal de Salindpolis

ORDEM DE SERVICO
Autorizac3o de servigo N° 00001 Empenho N° 09070001 Contratagdo direta N° 21/2020-06

Ao(s) Sr.(s) MC COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA.
Endereco : Av. Conselheiro Furtado,n°1183

Bairro : Batista Campos Cidade : Belém PA
CEP : 66035-350
CNPJ : 06.277.082/0001-00 Insc. estadual : 15.239.053-7
Representante :

Considerando sua proposta 001 de 08/07/2020 e de acordo com as quantidades, pregos e condi¢es aqui especificadas,
radimos executar os servigos abaixo discriminados.

«em Descrigéo Unidade Quant. Preco de custo
Unitario Total
IVERMECTINA BMG CAPSULA UNIDADE 5.000,00 2,500 12.500,00
Total : R$ 12.500,00

Pedimos citar o nimero desta autorizacdo e do empenho em notas fiscais e em correspondéncias relativas 8 mesma.
Condicbes de pagamento : A VISTA
A presente autorizagdo importa em :12.500,00 Doze Mil, Quinhentos Reais

Salinopolis, 09 deSJHpgeg e 2020
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