PREFEITURA MUNICIPAL DE MINEIROS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NOTA DE EMPENHO

Ordenador de despesa no uso de suas atribuicées e em cumprimento & execugédo orgamentaria, autoriza a emisséo de
empenho de despesa conforme descri¢do abaixo.

10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
1001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor
Razdo Social / Fornecedor CPF/CNPJ Banco Agéncia Conta bancaria
GLAMOUR NEGOCIOS E EVENTOS LTDA 24.284.699/0001-27 001 0221-6 612356-2
Endereco Cidade Telefone
RUA JOSE FONSECA, 75808700, SETOR MORADA DO SOL, RIO VERDE-GO RIO VERDE
Empenho Tipo do empenho Ficha Numero do empenho
Ordinario 20251915 16566
Data Autorizacdo de compras  Tipo de modalidade Numero da licitacdo Processo
16/09/2025 197254 000028/2025 2025057891
Local de Entrega Aplicacdo Documento
Saldo Anterior Valor| Saldo Atual
2.993 46 34,40 2.959,06
Dotacéo
Natureza de despesa Classificacdo funcional
3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO 10.301.0059-9072-SUS TENTABILIDADE NA ATENCAO BASICAEM SAUDE

éﬁb elemento de despesa
@_90_30_07 - GENEROS DE ALIMENTACAO

>
‘ﬁwulo Crédito
E]? - TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE OR(}AMENTARIO

@©

-.S— Valores
8 Valor do empenho
b= 40
] 34,
QO
Q Histérico

&; 575844113-5  VALOR QUE SE EMPENHA PARA ATENDER DESPESA COM AQUISICAO DE GENEROS ALIMENTICIOS E OUTROS DESTINADOS AS UNIDADES DE
&\UDE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MINEIROS/GO - SMS, VISANDO A PROMOCAC DE EVENTOS, REUNIOES DE GRUPO TERAPEUTICO,
GAPACITAGAO DE FUNCIONARIOS, LANCHE PARA PACIENTES ENTRE OUTRAS ATIVIDADES REALIZADAS POR ESTE ORGAO, CONFORME ESPECIFICAGOES E

NDICOES CONSTANTES NO EDITAL E SEUS ANEXOS, CONFORME PREGAO ELETRONICO Ne 028/2025, PROCESSO N° 2025002860.

*

@AUSULA 17 DO PRAZO E LOCAL DE ENTREGA: ENTREGAR OS OBJETOS EM CONFORMIDADE COM AS ESPECIFICACOES DO TERMO DE REFERENCIA E
@QOF’OSTA APRESENTADA, NO LOCAL EXPRESSAMENTE DESIGNADO, NO PRAZO DE 24 (VINTE E QUATRO) HORAS, CONTADOS A PARTIR DA DATA DA ORDEM DE
@RNECIMENTO, DE ACORDO COM A NECESSIDADE DA SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE.

*
®S PRODUTOS DEVERAO SER ENTREGUES COM NO MINIMO 6 (SEIS) MESES DE VALIDADE NO ATO DA ENTREGA, DE ACORDO COM OS PADROES
ESTABELECIDOS PELAS NORMAS SANITARIAS.

%‘OS AENTREGA, A SECRETARIA DE SAUDE TEMRA 02 (DOIS) DIAS UTEIS PARA EXAMINAR OS OBJETOS ENTREGUES, VISANDO AVALIAR AS CARACTERISTICAS
Iﬁ)s PRODUTOS (QUANTIDADE E ESPECIFICACOES DOS PRODUTOS), EXCETO QUANDO O ACEITE DEPENDER DE LAUDO QU PARECER TECNICO.

N . . - . P
USULA 2 ? FORMA DE PAGAMENTO: O MUNICIPIO OU OS ORGAOS MUNICIPAIS PAGARA A CONTRATADA, PELOS FORNECIMENTOS DOS OBJETOS, DE VALOR
GISTRADO NESTA ATA DE ACORDO COM A QUANTIDADE DE PRODUTO EFETIVAMENTE ENTREGUE, EM ATE 30 (TRINTA) DIAS A PARTIR DA ENTREGA,
ACOMPANHADO DAS FATURAS E DOCUMENTOS FISCAIS CORRELATOS.

AUSULA 3 - DA EXECUCAO: A ARP DEVERA SER EXECUTADA FIELMENTE PELAS PARTES, DE ACORDO COM AS NORMAS DA LEI N° 14.133/2021, DECRETOS
KUNICIPAIS N° 03 E 04, AMBOS DE JANEIRO DE 2024 E DE ACORDO O TERMO DE REFERENCIA, RESPONDENDO CADA UMA PELAS CONSEQUENCIAS DE SUA
EEXE%JQAO TOTAL OU PARCIAL.

@U%LA} - DA RESCISAO E PENALIDADES: A INEXECUGAO TOTAL OU PARCIAL DO CONTRATO ACARRETA EM SUA RESCISAQ, IMPLICANDO AS
%)NS%;]RENCIAS LEGAIS PREVISTAS NOS ARTS. 137 A 139 DA LEI FEDERAL N° 14.133/2021.

T o

EI & CEBQE\O TOTAL OU PARCIAL SUJEITAER.»!'\ AINDA A CONTRATADA NAS PENALIDADES PREVISTAS NOS ARTS. 155 AO 163 DA LEI FEDERAL 14.133/2021, SEM
@U (DA MULTA CORRESPONDENTE, NAO INFERIOR A 5% (CINCO POR CENTQ) NEM SUPERIOR A 30% (TRINTA POR CENTO) DO VALOR TOTAL REGISTRADO
REWPEESA. BEM COMO NA IMPLICACAQ DE SUSPENSAQ DO DIREITO DE LICITAR COM A ADMINISTRACAQ PELO PRAZO MINIMO DE 1 (UM) ANO.
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Qﬁr@r@m}amela Data de vencimento Valor da parcela

255 16/10/2025 34,40
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@ Bgdmente: ~ & ivle compras

BEBORA CRISTINA DE SOUSA -

Ite B ] Descricdo Quantidade Valor unitario Valor total
ﬁ16&k}9f2025 07:05:47 0300 DEVERA SER PROCEDENTE DE ESPECIMES VEGETAIS 4,00 8,60 34;40|




| 34,40

— Liquido por extenso
#EETRINTA E QUATRO REAIS E QUARENTA CENTAVOS) =

— Assinaturas

DJAN BARBOSA DE FREITAS

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
922.895.331-49
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Date: 17/09/2025 10:48:05
Reason: Arquivo assinado digitalmente.

Location: BR - Pagina: 2 de 2

Ass_ Digitalmente:
IBEBORA CRISTINA DE SOUSA

— )

Desenvolvedor: Luan de Jesus Cruvinel Pagina 2/ 2
16/09/2025 10:04:43

Sig 1610972025 0705:47 -0300
Usuario impressdo: RENA A MARGAL




		2025-09-17T10:48:05-0300
	BR
	Arquivo assinado digitalmente.




