PMC

Folha n° Q,O 2
069/2017

Processo n

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAROLINA
DIVISAO DE CONTABILIDADE

EMISSAO DE NOTA DE EMPENHO
A Secretaria Municipal de Administracéo, Finangas, Planejamento e Urbanismo,
Encaminhamos a Nota de Empenho n° 18010001, 18010002, 18010003 em favor da
BUENO E COSTA LTDA-ME, (CNPJ n° 17.340.568/0001-54), referente ao Processo
Administrativo n° 069/2017-PMC, cujo objeto é a Contratagio de empresa especializada para
prestacdo de Servicos Médicos, de interesse da Secretaria Municipal de Satde-SEMUS.

Carolina/MA, 18 de janeiro de 2018.

ALEX CHARLES ALVES DA SILVA
Chefe da Divisdo de Contabilidade




NOTA DE EMPENHO 18010001

Maranhdo .

o et SN o0 o 18/01/ 20

Exercicio de 2018 Modalidade: global
INTERESSADO

Credor.... BUENO E COSTA LTDA - ME

Endereco.. Rua Santa Rita, 363,Centro-Governador Edison Lobio-MA 65928-000
ENPS 17.340.568/0001-54

CLASSIFICACADO ORCAMENTARTIA
Unidade orcamentdria........ 08 15. Fundo Municipal de Saude de Carglina Fms
Func.programatica 10 302 0041 2.036 Manutencdo do Hospital Municipal
Categoria econbmica.... 3.3.90.39.00 outros serv. de terc. pessoa juridica
Fonte de recurso............. 010000 Recursos ordinarios
origem dos recursos.... Crédito suplementar
Processo de compra..... licitacao Modalidade. prebéo
Numero do processo..... Exercicio..
DEMONSTRATIVO D A DOTACZ\O-emR$
Saldo anterior valor empenhado saldo disponivel
3.300.000,00 959.760,00 2.340.240,00

_ Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execucdao dos servigos,
obedecidas as condicdes e especificacOes constantes desta NOTA DE EMPENHO.

Historico..: Vvalor que se empenha para fazer face_as despesas
com contratacdo de empresa es?ec1a11zada para
ﬁrestagao de servicos medicos (plantoes) junto ao

ospital municipal conforme pregao BresenC1a1
036/2017 e processo administrativo 069/2017.

Item  Quantidade Unid. Especificacdo da despesa Valor gnitdrio  Valor total (RS)

001 372,0000 UNTDAD plantdo clinica medica (24 horas) //’\ 2.580,00 959.760,00

Carolina, 18 de Janeiro

e 2018. _
. Autorizo

ALEX CHARLES ALVES DA@ CLEBER ANTONIOLLI RODRIGUES DE SOUZA
Contador Geral ~——. - Secretario de Saude




NOTA DE EMPENHO 18010002

Maranhao ,

Governo Mun1c1?a1 de carolina . Data: 18/01/2018

Fundo Municipal de Saude de Carolina _

Exercicio de 2018 Modalidade: global
INTERESSADDO

Credor.... BUENO E COSTA LTDA - ME

Endereco.. Rua_Santa Rita, 363,Centro-Governador Edison Lobdo-MA 65928-000
CNPS 17.340.568/0001-54 onan

CLASSIFICACADOD ORCAMENTARTIA
Unidade orcamentdria......,. 08 15. Fundo municipal de Saude de Carolina Fms
Func.programatica 10 302 0041 2.036 Manutencdo do Hospital Municipal
Categoria economica.... 3.3.90.39.00 Outros serv. de terc. pessoa juridica
Fonté de recurso............. 010000 Recursos Ordinarios
origem dos recursos.... Crédito suplementar
Processo de compra..... Ticitacao Modalidade. pregdo
Numero do processo..... Exercicio..
DEMONSTRATIVO D A DOTACAO - emRS$
Saldo anterior vValor empenhado Saldo disponivel
2.340.240,00 540.000, 00 1.800.240,00

_ Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execucdo dos servigos,
obedecidas as condicOes e especificacdes constantes desta NOTA DE EMPENHO.

Historico..: Vvalor que se empenha para fazer face_as despesas
com contratacdo de empresa especializada para
ﬁrestagao de servicos medicos (exames) junto ao

ospital municipal conforme pregao 8resenc1a1
036/2017 e processo administrativo 069/2017.

Ttem  Quantidade Unid. Especificacdo da despesa Valor unitario  Valor total (RS)
001 1.200,0000 UNIDAD eletrocardiograma 63,00 78.000,00
002 2.400,0000 UNTDAD ultrassonografia 95,00 228.000,00
003 1.200,0000 unTDAD endoscopia digestiva /A\ 195,00 234.000,00

Carolina, 18 de Janeiro | dp 2018, _
Autorizo

ALEX CHARLESdALVES D% S;kVK//, CLEBER ANTONIOLLI RgDR%GUgS DE SOUZA
Contador Gera \ Secretario de Saude




NOTA DE EMPENHO 18010003

Maranhdo

Governo Mun1C1?a1 de Carolina Data: 18/01/2018

Fundo Mun1c1pa de Saude de Carolina ,

Exercicio de 2 Modalidade: global
INTERESSADO

Credor.... BUENO E COSTA LTDA - ME

Endereco.. Rua_Santa Rita, 363,Centro-Governador Edison Lobdo-MA 65928-000
C.N.P.3... 17.340.568/0001-54

CLASSIFICAC Ao ORCAMENTARTIA
Unidade orcamentdria........ 08 15. Fundo Municipal de Saude de Carolina Fms
Func.programatica 10 302 0041 2.036 Manutencdo do Hospital Municipal
Categoria econbmica.... 3.3.90.39.00 outros serv. de terc. pessoa juridica
Fonte de recurso............. 010000 Recursos ordinarios
Origem dos recursos.... Crédito suplementar
Processo de compra..... licitacao Moda11dade pregao
Numero do processo..... Exercicio.
DEMONSTRATIVO DA DOTACAO - emR$
Saldo anterior va1or empenhado Saldo disponivel
1.800.240,00 1.794.480,00 5.760,00

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execugao dos servigos,
obedecidas as condicoes e especificacdes constantes desta NOTA DE EMPENHO.

Historico..: valor que se empenha para fazer face as despesas
com contratacdo de empresa especializada para
prestacao de servicos medicos  (especialidades)

junto ao hos §1ta1 municipal conforme_  pregao
8resenc1a1 036/2017 e processo  administrativo

69/2017
Iten  Quantidade Unid. Especificacdo da despesa Valor unitdrio  Valor total (RS)
001 240,000 UNTDAD pediatria 1.148,00 275.520,00
00 96,0000 UNT MDoMNtmc 1.870,00 179.520,00
003 9&0MOUMMDcwwma?wﬂ 2,245,00 215.520,00
004 96,0000 UNIDAD anestesiologia 245,00 215.520,00
008 96,0000 UNTDAD ortopedia 1.§70,00 179.520,00
006 48,0000 UNTDAD urulogista 1.245,00 39.760,00
007 48,0000 UNIDAD wﬂ1w1ﬂa 1.245,00 $9.760,00
008 48,0000 UNTDAD psiquiatria 1.245,00 §9.760,00
009 480,0000 UNTDAD clinica geral //\ 1. 145,00 §49.600,00
Carolina, 18 de Janeiro
ALEX CHARLES ALVES DA SILVA CLEBE ANTONIOLLI RODRIGUES DE SOUZA

Contador Geral Secretdrio de Saude
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