PREFEMURA MUNCIFAL
DE ATILIO A&QUA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Folhas g

Conferente

CEP: 29490-000 CNPJ: 14.355.640/0001-29

Ordenador de Despesa no uso de suas atribuigées legais e em cumprimento a execugédo orcamentaria,
autoriza a emisséo de empenho de despesa conforme descrigdo abaixo.

06.00.00 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
06.01.00 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

— Empenho
Tipo Evento
1 - ORDINARIO 001.001 - RECURSOS PROPRIOS i *9o=U
Data Emisséo Vencimento Processo Centro de Custos Requisicao Reserva
23/03/2020 1385/2020 1 - RECURSOS PROPRIOS 10100095 429
Ne° Contrato/Convénio | Documento Licitagdo Motivo da Dispensa da Licitagao Nro Licitagéo
7 - DISPENSA 2 - ART 24 1.02 LEI 8666/93 76/2020
— Dotagédo
Natureza da Despesa 4 S RUER AR s T . Nro Reduzido  Classificaco Funcional i L L
3.3.90.30.09 - MATERIAL FARMACOLOGICO m 10.301.0013.2.035 - MANUT ATIV DA ASSISTENCIA FARMACEUTIC.
Sub - Elemento de Despesa GLOAID T LT Dy s R I e e b ML BN S LR R O TR
09 - MATERIAL FARMACOLOGICO 1- ORCAMENTARIO
1.214.4001.0000 - AFB - ASSIT FARMACEUTICA
o Credor 6digo para Dirf
Razdo Social / Fornecedor CNPJ / CPF Codigo para DIRF
1865 - DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 02.520.829/0001-40 <9C0 P
Endereco Cidade
RUA TRAVESSA SAO JORGE, 18 BARRAO DE COTEGIPE
Telefone
2 (54) 3523-2600
Valores
Total de Créditos ! .. Saldo Anterior Valor do Empenho __ Saldo Atual
- 57.000,00 13.289,57 11.974,57
— Historico
item Quantidade  Unidade Descricéo Valor Unitério. Valor Total
1 o Reserva originaria da requisigdo 10100095 REFERENTE AQUISICAO 1.315,00 1.315,00
DE MEDICAMENTOS EM CARATER EMERGENCIAL PARA ATENDER
AS NECESSIDADES DEPREVENGCAO E TRATAMENTO DOS
POSSIVEIS CASOS DE CONTAMINAGCAO PELO )/IRUS COVID-19 -
FARMACIA BASICA - SECR. MUNICIPAL DE SAUDE
Total 1.315,00
— Por Extenso
***Um Mil e Trezentos e Quinze Reais***
— Local de Entrega

José Ricardo Costa Rambalduc; : Josemar Machado Fernandes

Contador Prefeito Municipal
CRC/ES- 006579-0

CER23200 - SMARapd Informatica Ltde eppereira



Data Emissao: 23/03/2020 Pagina : 1

FMS Atilio Vivacqua AUTORIZAGAO ’Hmnuan MUNKIFAL

Departamento de Compras DE DE Aritio WVACQUA

PRACA JOSE VALENTIN LOPES M

CEP: 29490000 - CENTRO - ATILIO VIVACQUA/ES FORNECIMENTO
CNPJ: 14.355.640/0001-29 %‘
Fone/Fax: 35381109 12372020 Conforente
1a Via - Fornecedor 3a Via - ATmoXaTfaro—
2a Via - Proc. de Pgto.  4a Via - Secretaria

Mod. DISPENSA DE LICITACAO  Nro. 76/2020 UG FUNDO

Numeros RC's 95 /2020

Valor Total (R$) Valor total por extenso

1.315,00 UM MIL TREZENTOS E QUINZE REAIS

Fornecedor 100881 DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Nome Fantasia DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALAR

Enderego RUA TRAVESSA SAO JORGE 18

Bairro CENTRO

Cidade BARRAO DE COTEGIPE Estado RS Cep 99740-000
CNPJI/CPF 02.520.829/0001-40 Telefone (54) 3523-2600 Fax

Banco Agéncia/Conta

Email

Condigao Pagto

Prazo Entrega

Local Entrega PC JOSE VALENTIM LOPES 02

Bairro Entrega  CENTRO Cep Entrega 29490-000
Unidade a Retirar

Fonte de Recursos/Convénio RECURSOS PROPRIOS, AFB, AF-SESA

Observagao
-Processo { Unidade Requisitante Nota de Empenho (NE) ] Dotagao/Elemento de Despesa
00001385/2020 006.001.011.000.000 00443/2020 434 006.001.103010013 .2035 / 33903009/09 -
MATERIAL DE CONSUMO /
MATERIAL FARMACOLOGICO
FARMACIA BASICA
Item | Descrigao l Unid. | Quantidade ] Marca Valor Unitario 1 Valor Total | Garantia

UN 10.000,000 0,0940 940,00

DIPIRONA 500 MG (COMPRIMIDO) - 1 06 01 0124 0
2 UN 500,000 0,7500 375,00

DIPIRONA 500 MG/ML GOTAS 10 ML - 1 06 01 0125 9

Total 1.315,00

Nota : DOTAGCAO ORGCAMENTARIA:
10.301.0013.2.035 - MANUT. ATIV. DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
3.3.90.30.09 - MATERIAL FARMACOLOGICO
FICHA: 434
FONTES:
1.214.4001.0000 - AFB - ASSIST. FARMACEUTICA
1.220.0001.0000 - CONV SESA - FARMACIA BASICA

- Os materiais que nao estiverem de acordo com este pedido serdo devolvidos.
- Devera constar na nota fiscal o nimero desta autorizagso de fornecimanto e o nimero do processo.
- Horario de entrega das 08:00 as 11:00 e das 14:00 as 17:00 horas.

- NA NOTA FISCAL DEVERA CONSTAR A DESCRIGAO IDENTICA A DA AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO.

- Atencédo Fornecedores:

Prazo de Pagamento: 30 DIAS.

As mercadorias que nao forem conferidas no ato da entrega pelo Almoxarifado, néo serdo autorizadas para pagamento.
PRACA JOSE VALENTIN LOPES - CENTRO Fone: 28 35381109

Atraso injustificado para a entrega dos produtos, caracteriza o descumprimento da obrigagéo assumida, sujeitando-se sem
prejuizo das demais sangées previstas.

- ATENCAO: >>> FICA OBRIGATORIO A ENTREGA DAS MERCADORIAS JUNTO COM A NOTA DE EMPENHO.<<<

MCR22500 - SMARAPD Informatica Ltda. Usuario : BACOSTA Hyldon Ra zan
Diretor da'{ompras




