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TeESOURONACIONAL

Nota de Empenho

~—UG Emitente

Cdédigo Nome Moeda
70014 TRIBUNAL REGIONAL ELEITORAL DE MINAS GERAIS REAL - (R$)
CNPJ Endereco CEP
05.940.740/0001-21 AV. PRUDENTE DE MORAIS, 100 - 10.ANDAR 30380-002
Municipio UF Telefone
BELO HORIZONTE MG 3307-1294, 3307-1295, 3307-1296, 3307-1297 E

Ano Tipo Numero

2024 NE 1183
Célula Orcamentéria
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno
1 167711 1000000000 339030 - ADM MATMOD

Data de Emissédo Tipo Processo Taxa de Cambio Valor

09/08/2024 Ordinério 8343-35.20246138000 - 114,00

~—Favorecido

Cdédigo Nome
13.847.961/0001-88 AUXILIUM ODONTO COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA
Endereco CEP
ANTONIO E HELENA ZERREN 1347 VILA TIBERIO 14050-010
Municipio UF Telefone

RIBEIRAO PRETO

SP

~—Amparo Legal

Cdédigo Modalidade de Licitagao
139 DISPENSA DE LICITACAO
Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea
LEI 14.133 /2021 75 - -
Descricéo
AQUISICAO DE UM SUGADOR DE SALIVA DABI ATLANTE.
Local da Entrega
Informacdo Complementar
Sistema de Origem
SIAFI-STN
(Verséo Data/Hora Operacéao W
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Impressédo Completa

~—Lista de Itens

Natureza de Despesa
339030 - MATERIAL DE CONSUMO

Total da Lista
114,00

Subelemento 25 - MATERIAL P/ MANUTENCAO DE BENS MOVEIS

Seq.
001

Descricao

VALOR TOTAL: R$114,00

PELA EMPRESA CONTRATADA, EM REMESSA UNICA.

AQUISICAO DE UM SUGADOR DE SALIVA DABI ATLANTE.

REQUISITOS DA CONTRATACAO:,CONDIQCNJE’S DE ENTREGA: O
PRAZO DE ENTREGA DOS BENS E DE NO MAXIMO 10 (DEZ) DIAS
UTEIS, CONTADOS DO RECEBIMENTO DA NOTA DE EMPENHO

A ENTREGA DOS MATERIAIS DEVERA OCORRER EM DIAS UTEIS,
DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA, DAS 08 (OITO) AS 18H (DEZOITO)
HORAS, NA SECAO DE GESTAO DE ATENCAO MEDICA E
ODONTOLOGICA (SAMEO), LOCALIZADA A AV. PRUDENTE DE

Valor do ltem
14,00

Data Operacao
09/08/2024 Incluséo

Quantidade Valor Unitario
1,00000 14,0000

Valor Total
14,00

Seq.
002

Descricao

POR E-MAIL OU QUALQUER OUTRO MEIO DE CIENCIA

PREJUIZO DA APLICACAO DE PENALIDADES.

MORAIS, 320, 1° ANDAR, BAIRRO CIDADE JARDIM, BELO
HORIZONTE/MG. TELEFONES DE CONTATO (31) 33017-1254/1255.
O PRAZO PARA SUBSTITUICAO DOS PRODUTOS DEFEITUOSOS
OU EM DESACORDO COM AS ESPECIFICACOES SERA DE ATE 5
DIAS UTEIS, APOS COMUNICACAO DE RECUSA PELO TRE/MG,

INEQUIVOCA, DEVENDO A EMPRESA PROVIDENCIAR O
RECOLHIMENTODOS PRODUTOS RECUSADOS. A ENTREGA DE
NOVOS ITENS CORRERA A CUSTA DA CONTRATADA, SEM

Valor do ltem
50,00

Data Operacao Quantidade Valor Unitario
09/08/2024 Inclusao 1,00000 50,0000

Valor Total
50,00

Seq. Descricao Valor do Item
003 NA IMPOSSIBILIDADE DE ENTREGA DO OBJETO NO PRAZO 25,00
AVENCADO, CABERA A EMPRESA, ANTES DO SEU TERMINO,
SOLICITAR PRORROGACAO, JUNTANDO DOCUMENTOS QUE
COMPROVEM A SUPERVENI‘ENCIA DE FATO EXCEPCIONAL OU
IMPREVISIVEL, ESTRANHO A VONTADE DAS PARTES, QUE
ALTERE FUNDAMENTALMENTE AS CONDICOES DE EXECUCAO DO
CONTRATO.
O PEDIDO SERA ENCAMINHADO A~AUTORIDAI~DE COMPETENTE DO
CONTRATANTE, PARA APRECIACAO E DECISAO.
GARANTIA: O PRAZO DE GARANTIA E AQUELE ESTABELECIDO NA
LEI N° 8.078/1990
Data Operacao Quantidade Valor Unitario Valor Total
09/08/2024 Inclusao 1,00000 25,0000 25,00
Seq. Descricédo Valor do Item
004 25,00
(Verséo Data/Hora Operacéao W
002 12/08/2024 09:37:48 | Alteragéo ) 2 de 3




Sistema Integrado
de Administragao Financeira
do Governo Federal

Nota de Empenho

0
TeESOURONACIONAL

Data e hora da consulta: 12/08/2024 13:45
Usuario: **% 386.036-**
Impressédo Completa

~—Lista de Itens

Natureza de Despesa
339030 - MATERIAL DE CONSUMO

Total da Lista
114,00

Seq. Descricao

Subelemento 25 - MATERIAL P/ MANUTENCAO DE BENS MOVEIS

004 (CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR).
FORMA E PRAZO DE PAGAMENTO: O PAGAMENTO SERA
REALIZADO POR MEIO DE ORDEM BANCARIA, ATE O 5° (QUINTO)
DIA A CONTAR DO RECEBIMENTO DA RESPECTIVA NOTA
FISCAL/FATURA E APOS ATESTADO O EFETIVO FORNECIMENTO
DO QUANTITATIVO FATURADO. SAO DE CONHECIMENTO DA
EMPRESA AS DEMAIS CONDICOES ESTABELECIDAS NO TERMO
DE REFERENCIA DA CONTRATACAO.

Valor do ltem
25,00

Data Operacao
09/08/2024 Inclusao

Quantidade Valor Unitéario
1,00000

25,0000

Valor Total
25,00

~—Assinaturas

Ordenador de Despesa

ANA CAROLINA SILVA COSTA
*** 563.536-**

09/08/2024 20:02:07

Responsével pela Nota de Empenho
EDMAR COSTA SOUZA

*** 978.016-**

12/08/2024 09:37:48
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