NOTA DE EMPENHO

Empenho:015858/2026 Orcamentario Ordinario gub9000 Ficha?29140 catgomum Emiss&ol3/10/26
Contrato: Fonte600
Convénio: / LicitagdoRegistro de Preco/Pregao Eletronico - 203/2025

O Ordenador da Despesa, para efeito da Execucédo Orgcamentaria, nos Termos da legislagido vigente, determina que seja empenhada
neste exercicio a importancia a seguir especificada.

ORGAG - 02 - PODER EXECUTIVO
UNIDADE - 12 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SUB-UNIDADE : 2 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO : 10 - Saude
SUB-FUNCAO : 305 - Vigilancia Epidemiologica
PROGRAMA : 069 - Vigilancia em saude
PROJJATIVIDADE : 2.144 - Manutencao da Vigilancia e Controle Doen

ELEMENTO : 33903200 - Material, Bem ou Servico para Distribuic
SUB-ELEMENTO : 33903201 - Medicamentos

Favorecido:13896 PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTD FONE: 4130527900
CNPJICPF:-81.706.251/0001-98 BANCOBCO DO BRASIL S Ac3007-4 ci©00101260-6
Endereco:RUA PROFESSOR LEONIDAS FERREIRA DA COS
Mun.: Curitiba EsT-PR

vinte e cinco mil quatrocentos e oltenta realsXFFFFFFAXIXLIIAIIAXXXX LA XTI XXAARX
ValorR$'25-48O/OO Ak hkhkhk kA hkhkhhkhkhhhkhkhAhkhhkhkhkhhhkhkhkhkhk bk hhkhkhk Ak hkhkhkhkhhkhkhk Ak hkhkhkhkhhkhk kA hkhkhkdhhkhkhkkhkhkrhkkhkkhkhkhrhhkk,kxkk*
ITEM|UN.| QUANT. ESPECIFICACAO UNITARIO TOTAL

AQUISICAO DE 13.000 FRASCOS DE DIPIRONA SODICA
500 MG/ML, PARA AS FARMACIAS BASICAS DAS
UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA, PELO PER. 4
MESES. PA.: 37.942/2026. REC.: PORT.
3.491/2024. OBJETO: INCREMENTO FINANCEIRO
EMERGENCIAL DE CUSTEIO DE RESPOSTA AS
EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA NO AMBITO DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE (ARBOVIROSES -

DESCONTOS

FONTE: FEDERAL

BLOCO: SUS CUSTEIO

N° PORTARIA: 3491/2024

NOME: INCREMENTO FINANCEIRO EMERGENCIAL DE
CUSTEIO DE RESPOSTA AS EMERGENCIA -
ARBOVIROSES - MEDICAMENTOS

BANCO: BANCO DO BRASIL

AGENCIA: 3209-3

N° CONTA: 38.797-5

CONTROLE ORCAMENTARIO

SALDO ANTERIOR: RETENGCOES:
VALOR EMPENHADO: VALOR LIiQUIDO:
SALDO DISPONIVEL:
Ordenador de Despesa: Contador:
Liquidagdo: A liquidagido descrita nesta NOTA DE EMPENHO foi Autorizagdo de Pagamento: Face a liquidagédo acima,
procedida com base no documento apresentado onde demonstra a autorizo o pgto. desta importancia ao favorecido ou seu
entrega do material, ou a execugdo do servigo prestado ou da obra procurador.
executada.

Liquidante: Autorizador:

RECIBO

Recebi (emos) deste Orgéo o valor referente despesa com materiais e ou servigos constantes desta NOTA DE EMPENHO, paraa q
deu quitacao em todas as vias para um soé efeito.

Assi 1acﬁ pol 2 pessoas: JOSIANE DE CASSIA VELQSO DIAS DYRAES e EDUARDO LUIZ DA SILVA

Nome: Ass: CPF:

—h
(¥

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://montesclaros.1doc.com.br/verificacao/C79D-E70A-3657-AC8E e informe o c6digo C79D-E70A-3657-AC8E



NOTA DE EMPENHO

Empenho:015858/2026 Orcamentario Ordinario gub9000 Ficha?29140 catgomum Emiss&ol3/10/26
Contrato: Fonte600
Convénio: / LicitagdoRegistro de Preco/Pregao Eletronico - 203/2025

O Ordenador da Despesa, para efeito da Execucédo Orgcamentaria, nos Termos da legislagido vigente, determina que seja empenhada
neste exercicio a importancia a seguir especificada.

ORGAG - 02 - PODER EXECUTIVO
UNIDADE - 12 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SUB-UNIDADE : 2 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO : 10 - Saude
SUB-FUNCAO : 305 - Vigilancia Epidemiologica
PROGRAMA : 069 - Vigilancia em saude
PROJJATIVIDADE : 2.144 - Manutencao da Vigilancia e Controle Doen

ELEMENTO : 33903200 - Material, Bem ou Servico para Distribuic
SUB-ELEMENTO : 33903201 - Medicamentos

Favorecido:13896 PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTD FONE: 4130527900
CNPJICPF:-81.706.251/0001-98 BANCOBCO DO BRASIL S Ac3007-4 ci©00101260-6
Endereco:RUA PROFESSOR LEONIDAS FERREIRA DA COS
Mun.: Curitiba EsT-PR

vinte e cinco mil quatrocentos e oltenta realsXFFFFFFAXIXLIIAIIAXXXX LA XTI XXAARX
ValorR$'25-48O/OO Ak hkhkhk kA hkhkhhkhkhhhkhkhAhkhhkhkhkhhhkhkhkhkhk bk hhkhkhk Ak hkhkhkhkhhkhkhk Ak hkhkhkhkhhkhk kA hkhkhkdhhkhkhkkhkhkrhkkhkkhkhkhrhhkk,kxkk*
ITEM|UN.| QUANT. ESPECIFICACAO UNITARIO TOTAL

MEDICAMENTOS) . TIPO: CUSTEIO. BLOCO: BLOCO SUS
CUSTEIO. BB., AG: 3209-3, CONTA: 38.797-5.
REC.: FEDERAL. SE.: 14130/2026. PA.:
40.023/2026.

DESCONTOS
FONTE: FEDERAL
BLOCO: SUS CUSTEIO
N° PORTARIA: 3491/2024
NOME: INCREMENTO FINANCEIRO EMERGENCIAL DE

CUSTEIO DE RESPOSTA AS EMERGENCIA -
ARBOVIROSES - MEDICAMENTOS

BANCO: BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 3209-3
N° CONTA: 38.797-5

CONTROLE ORCAMENTARIO

SALDO ANTERIOR: 27.565,05 RETENCOES:
VALOR EMPENHADO: 25.480,00 VALOR LiQuID0:25.480,00
SALDO DISPONIVEL: 2.085,05
Ordenador de Despesa: Contador:
JOSTANE DE C. V. D. DURAES
CONTADORA

Liquidagdo: A liquidagido descrita nesta NOTA DE EMPENHO foi Autorizagdo de Pagamento: Face a liquidagédo acima,
procedida com base no documento apresentado onde demonstra a autorizo o pgto. desta importancia ao favorecido ou seu
entrega do material, ou a execugdo do servigo prestado ou da obra procurador.
executada.

Liquidante: Autorizador:

RECIBO

Recebi (emos) deste Orgéo o valor referente despesa com materiais e ou servigos constantes desta NOTA DE EMPENHO, paraa q
deu quitacao em todas as vias para um soé efeito.

Assi 1acﬁ pol 2 pessoas: JOSIANE DE CASSIA VELQSO DIAS DYRAES e EDUARDO LUIZ DA SILVA

Nome: Ass: CPF:

—h
(¥

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://montesclaros.1doc.com.br/verificacao/C79D-E70A-3657-AC8E e informe o c6digo C79D-E70A-3657-AC8E



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cddigo para verificacdo: C79D-E70A-3657-AC8E

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

IV 4 JOSIANE DE CASSIA VELOSO DIAS DURAES (CPF 958.XXX.XXX-00) em 13/10/2026 09:39:43
GMT-03:00
Papel: Contador
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

IV 4 EDUARDO LUIZ DA SILVA (CPF 598.XXX.XXX-15) em 13/10/2026 10:14:08 GMT-03:00
Papel: Ordenador
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://montesclaros.1doc.com.br/verificacao/C79D-E70A-3657-AC8E


https://montesclaros.1doc.com.br/verificacao/C79D-E70A-3657-AC8E

s PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTES CLAROS
L (‘m”%’ AV. CULA MANGABEIRA, 211, CENTRO — MONTES CLAROS/MG
CNPJ: 22.678.874/0001-35  Tel: 38 3229 3000

SOLICITAGAO DE EMPENHO - REGISTRO DE PREGOS N°.: 14130/2026
Processo: 500/2025 - Modalidade: Pregao 203/2025
Forma: ELETRONICO

Data: 09/10/2026 Tipo Empenho: Ordinario

11/05/2026).

OBJETO: REGISTRO DE PRECO PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E
COLIRIOS PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE MONTES CLAROS - MG. (Processo langado apds as atualizagées do PNCP na data de

FORNECEDOR: PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

CPF/CNPJ:

81.706.251/0001-98

41 - 3165 7938]

E-MAIL: empenhos4@promefarma.com.br

ENDERECO: RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA, N° 100, CIDADE INDUSTRIAL - CURITIBA/PR - TEL:

‘SETOR: \ PODER EXECUTIVO
'UNIDADE: | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
\ DOTACAO: \ 02.0212.10.305.0069.2144

‘SUBELEMENTO: \ 339032010000 - Medicamentos

‘ RECURSO: ‘ 2600 - Transf do SUS - Bloco de Manutencgéo das

|
|
FICHA: 29191 |
|
|

DISCRIMINAGAO DO MATERIAL OU SERVIGO

mil quatrocentos e oitenta reais)

Descrigao Qtade | Und | Vir.Unitario Vir.Total

453895 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML, SOLUCAO ORAL, FRASCO| 13.00, FR 1,9600 | 25.480,0
PLASTICO DE 20 ML, COM GOTEJADOR.. 0,00 000

VALOR TOTAL: ..ottt ettt R$ 25.480,00 (vinte e cinco

FINALIDADE : AQUISICAO DE 13.000 FRASCOS DE DIPIRONA SODICA 500 MG/ML. PARA SEREM
DISTRIBUIDOS NAS FARMACIAS BASICAS DAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA, PELO PERIODO DE
4 MESES, CONFORME PROCESSO ADM VIA 1 DOC 37.942/MEDALMOX/2026. FONTE DE RECURSO:
PORTARIA 3.491/2024. OBJETO: INCREMENTO FINANCEIRO EMERGENCIAL DE CUSTEIO DE RESPOSTA
AS EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (ARBOVIROSES -
MEDICAMENTOS). TIPO: CUSTEIO. BLOCO: BLOCO SUS CUSTEIO. BANCO DO BRASIL, AG: 3209-3,

CONTA: 38.797-5. RECURSO: FEDERAL.

LOCAL DE ENTREGA:

APROVAGOES:

AUTORIZADOR

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://montesclaros.1doc.com.br/verificacao/6A76-D61C-D4EF-229B e informe o codigo 6A76-D61C-D4EF-229B

Assinado por 1 pessoa: EDUARDO LUIZ DA SILVA
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1) VERIFICACAO DAS
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Caodigo para verificacdo: 6A76-D61C-D4EF-229B
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