FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

A

Ordenador de Despesa no uso de suas atribui¢oes legais e em cumprimento a execugdo or¢amentdria,
autoriza a emissdo de empenho de despesa conforme descrigao abaixo.

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

— Empenho
Tipo Evento Folha
1 - ORDINARIO 099.099 - DIVERSOS > 1
Data Emissé@o Vencimento Processo Centro de Custos Requisigao Reserva
29/04/2024 2630/2024 1 - RECURSOS PROPRIOS 10100044 467
N° Contrato/Convénio |N° Adit Contrato/Convénio Documento Licitagdo Motivo da Dispensa da Licitagédo Nro Licitagao
11 - REGISTRO DE PRE 13/2024
—— Dotacao
Natureza da Despesa ) Nro Reduzido  Classificagao Funcianal
3.3.90.30.09 - MATERIAL FARMACOLOGICO ¥ 10.303.0013.2.0035 - MANUT ATIV DA ASSISTENCIA FARMACEUTI(
Sub - Elemento de Despesa _____ Crédito e
09 - MATERIAL FARMACOLOGICO 1 - ORCAMENTARIO
\/I’nCHiU NSRS —
1.632.0001.0000 - CONV SAUDE - SESA - FARMACIA BASIC/
—— Credor Cédigo para Dirf
al/ Fornecede [— _ CNPJ/CPE — Vsailaorssen e
1104 - PRATI DONADUZZI E CIA LTDA 73.856.593/0001-66 | | -9 RAE =
X - - AR - — W C‘dade -
RUA MITSUGORO TANAKA, TOLEDO
©[45| 2103-1166
— Valores
Total de Créditos Saldo Anterior do Empenho Saldo Atual
42.772,00 26.161,80 15.726,80
— Historico
item  Quantidade Unidade Descricéo Valor Unitario ValorTotal
1 11 Reserva originaria da requisicdo 10100044 AQUISIGAO DE 10.435,00 10.435,00
MEDICAMENTOS P/ ATENDER SEC. MUN. SAUDE - SETOR
FARMACIA CICADA MUNICIPAL - ADESAO ATA SERP 1492/2023 - DL
16/13/2024.
Total 10.435,00
—— Por Extenso
**Dez Mil e Quatrocentos e Trinta e Cinco Reais™* '
— Local de Entrega

o 5

José Ricardo Costa Rambalducel™ — Josemar Machado Fernandes

Contador ; =4
CRCJ/ES- 006579-0 Prefeito Municipal

CER23200 - SMARapd Informatica Ltde JRCRAMBALDUCCI ‘




Data Emisséo: 30/04/2024 Péagina: 1/2

FMS Atilio Vivacqua AUTORIZAGAO
Departamento de Compras DE
PRACA JOSE VALENTIN LOPES FORNECIMENTO
CEP: 29490000 - CENTRO - ATILIO VIVACQUA/ES 75/2024
CNPJ: 14.355.640/0001-29
Fone/Fax: 30269600 1a Via - Fornecedor 3a Via - Aimoxarifado
2a Via - Proc. de Pgto.  4a Via - Secretaria

Mod. ADESAO DE REGISTRO DE Nro. 13/2024 UG FUNDO
PRECOS (CARONA)

Numeros RC's | 44 /2024

Valor Total (R$) | Valor total por extenso

10.435,00 | DEZ MIL QUATROCENTOS E TRINTA E CINCO REAIS

Fornecedor 000011 PRATI DONADUZZI E CIA LTDA

Nome Fantasia PRATI DONADUZZI E CIA LTDA

Enderego RUA MITSUGORO TANAKA

Bairro PRAIA DE ITAPOA

Cidade TOLEDO Estado PR Cep 83903-630
CNPJ/CPF 73.856.593/0001-66 Telefone (45| 2103-1166 Fax

Emait empenho1@pratidonaduzzi.com.br

Banco Agéncia/Conta

. Condigdo Pagto 30

Prazo Entrega 15

Local Entrega PC JOSE VALENTIM LOPES 2

Bairro Entrega CENTRO Cep Entrega 29490-000
Unidade a Retirar SECRETARIA DE SAUDE

Fonte de Recursos/Convénio RECURSOS PROPRIOS

Observacgao
Processo I Unidade Requisitante I Nota de Empenho (NE) I Dotagéo/Elemento de Despesa
00002630/2024 006.001.010.000.000 00467/2024 R$ 10.435,00 536 006.001.103030013.20035 / 3.3.90.30.09 -
MATERIAL FARMACOLOGICO
FARMACIA BASICA
ltem | Codigo Produtol Unid. | Quantidade lMarca I Valor Unitario Valor Total | Garantia
1 1.06.01.1182.3 UN 30.000,000 PRATI DONADUZZI 0,1250 3.750,00

METFORMINA 500MG - 1 06 01 1182 3

2 1.06.01.1271.4 UN 50.000,000 PRATI DONADUZZI 0,1337 6.685,00

METFORMINA 850MG -1 06 01 1271 4

Total 10.435,00

Nota : METFORMINA 850MG - 50000 COMPRIMIDOS
METFORMINA 500MG - 30000 COMPRIMIDOS
PRATI DONADUZZI

- Os materiais que nao estiverem de acordo com este pedido seréo devolvidos.
- Devera constar na nota fiscal o nimero desta autorizagéo de fornecimento e o nimero do processo. U
- Horario de entrega das 08:00 as 11:00 e das 14:00 as 17:00 horas. )
Hyldon Ral)os Balzan
Gerente Municiphl de Compras
Decreto n® 20/2023

MCR22500 - SMARAPD Informatica Ltda. Usuario : HRBOLZAN




