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FUNDO MUNIC SAUDE ATILIO VIVACQUA

AUTORIZAGAO DE

PRACA JOSE VALENTIN LOPES FORNECIMENTO
CEP: 29490000 - CENTRO - ATILIO VIVACQUA/ES REGISTRO D PRE(;O
CNPJ: 14.355.640/0001-29 146/2 24
Fone/Fax: 30269600
1a Via - Fornecedor 3|a Via - Almoxarifado

2a Via - Proc. de Pgto.  4a Via - Compras

Modalidade PREGAO ELETRONICO

Nro 1/2024

Un. Gestora FUNDO

Numeros SC's | 84/2024

ATA/Ano: 23/2024

Valor Total (R$) | Valor total por extenso

2.130,00 DOIS MIL, CENTO E TRINTA REAIS
Fornecedor 104502 KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Endereco RUA DUQUE DE CAXIAS 410
Bairro CENTRO
Cidade ERECHIM Estado RS Cep  99700-274
CNPJ.(RG) 51.685.649/0001-24 Telefone (54)3712-6082/99368 Fax
Email kasmedi2023@gmail.com
Banco Agéncia Conta
Condigao Pagto 30
Prazo Entrega 15
Local Entrega PC JOSE VALENTIM LOPES , N° 2
Bairro Entrega CENTRO Cep Entrega 29480-000

Fonte de Recursos/Convénio
Observacgao
suprir falta de medicamentos da farmacia

Processo Administrativo 000000008145/2023

Unidade Requisitante |

Nota de Empenho

[ Dotacao/Elemento de Despesa

006.001.010.000.000 - FUNDO / FUNDO / FUNDO / - 00996/2024 R$ 2.130,00 536 006.00[1.103030013 .20035 /
FARMACIA BASICA 3.3.90.30.00 - MATERIAL
FARMACOLOGICO
Item Cadigo Material | Unid. | Quantidade ] Marca Valor Unitario ] Valor Total
1 1.06.01.1767.8 UN 3.000,000 0,310 930,00
ATENSINA 0,100 MG- 1 06 01 1767 8
2 1.06.01.3837.6 UN 3.000,000 0,400 1.200,00
ATENSINA 0,150 MG- 1 06 01 3837 6
Nota:

A contratagéo se justifica diante da responsabilidade atribuida ao municipio em custear os medicamentos
ambito da atengao basica em salde e aquelas relacionadas a agravos e programas de saude especifico

Autorizo o fornecimento.

ATILIO VIVACQUAV/ES, 11 de setembro de 2024
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Usuario : TRAMOS

MCR26200




