UF: MG Folha: 1
Municipio: BUENOPOLIS
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

Sl NOTA DE AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por JOVAN
T Numero da NAF: 002665 / 0001 Data: 03/11/2020 Empenho: 004502 de 03/11/2020
Enderego: RUA ATALIBA PEREIRA, 99 - CEP: 39230-000 - Bairro: CENTRO
C.N.P.J.: 17.694.852/0001-29 Inscricdo Estadual: Isento Tel / Fax: 3837561213

buenopolis@yahoo.com
Numero Processo: 000917 / 2020

Data: 03/11/2020

Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 000819 /2020

Objeto: EXAME

Fornecedor: 103292 - LABMARPE LTDA - ME

CNPJ 17.379.180/0001-67 I.E.: Contato:

Endereco: RUA ATALIBA PEREIRA, 135 Complemento: N&o informado

CEP: 39230-000  Bairro: CENTRO Cidade: BUENOPOLIS UF: MG

Telefone: 038 3756 2025 Fax: Email: marlon_curvelo@hotmail.com

Ficha: 00715

Orgéo: 02 Prefeitura Municipal ]

Unidade: 02.10 SECRETARIA MUNICIPAL SAUDE

Sub-Unidade: 02.10.10 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional Programatica: 10.301.2634.2649 ENFRENTAMENTO DA EMERG - COVID 19 - CUST

Elemento da Despesa: 3.3.90.39.00 Outros Serv. Terceiros - Pessoa Juridica

Desdobramento: 36 Servigo Médico-hospitalar,Odont.Laborat.

Fonte de Recurso: 1.61 Aux.Fin.Covid19 Apl.Saude/Assist.Social

Sub Fonte: 00 Aux.Fin.Covid19 Apl.Saude/Assist.Social

ltem Codigo Descricdo do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00001 089031 PSA ULTRA SENSIVEL PSA 34069693 C sv 20,0000 18,0000 360,0000
Especificagao:

00002 089032 GLICOSE JEJUM GLI C sv 13,0000 3,2000 41,6000
Especificagao:

00003 067236 HEMOGRAMA COMPLETO C UND 4,0000 4,5500 18,2000
Especificagao:

Valor Total: 419,80 (Quatrocentos e dezenove reais e oitenta centavos.)

VALOR QUE SE EMPENHA REFERE-SE A PRESTAGAO DE SERVICOS EM EXAMES LABORATORIAIS PARA A MANUTENGAO DAS
ATIVIDADES DO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DESTE MUNICIPIO.

REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO DE 2020.

CELIO SANTANA VALDICK CALIXTO FERREIRA DEIMESON FRANK TEIXEIRA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE SEC. MUNICIPAL DE ASSISTENCIA



