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Ordenado,
autoriza a emissao de empe

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

r de Despesa no uso de suas atribui

CNPJ: 14.355.640/0001-2¢

¢bes legais e em cumprimento 3 execugao orcamentdria,

nho de despesa conforme descricao abaixo.

Sub - Elemento de Despesa
09 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Vinculo

1.632.0001.0000 - CONV SAUDE - SESA - FARMAGIA BASICE

. Crédito

Empenho TR
[Tipo Evento o : Folha
1 - ORDINARIO 099.099 - DIVERSOS . 456-000 1
Data Emissao Vencimento Processo Centro de Custos Requisigéo Reserva
29/04/2024 2693/2024 1- RECURSOS PROPRIOS 10100058 456
Ne° Contrato/Convénio |N° Adit Contrato/Convénio |Documento Licitagdo Motivo da Dispensa da Licitagdo Nro Licitagdo
11 - REGISTRO DE PRE 18/2024
Dotacao 7
’_» reza da Despesa ) ido  Classificagao Funcional
3.3.90.30.09 - MATERIAL FARMACOLOGICO

10.303.0013.2.0035 - MANUT ATIV DA ASSISTENCIA FARMACEUTI(
1- ORCAMENTARIO

Credor

Razao Social / Formnecedor

Cédigo para Dirf

104619 - MEDKA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

CodigoparaDIRF
Cidade

RUA DOS CRAVOS,

21 99609-2077

BELFORD ROXO

Valores
Total de Crédito Saldo Anterior - Valor do Empenh Saldo Atual :
42.772,00 42.772,00 'y 40.027,00
Historico
ltem __ Quantidade  Unidade Descrigao S Valor Unitario _ Valor Total
1 11 Reserva originaria da requisi¢do 10100058 AQUISIGAO DE 2.745,00 2.745,00
MEDICAMENTOS P/ ATENDER SEC. MUN. SAUDE - SETOR
FARMACIA CICADA MUNICIPAL - ADESAO ATA SERP 0776/2023 - DL
16/18/2024.
Total 2.745,00

Por Extenso

***Dois Mil e Setecentos e Quarenta e Cinco Reais***

Local de Entrega

José Ricardo Costa Rambaldu;
Contador
CRC/ES- 006579-0

Josemar Machado Fernandes
Prefeito Municipal

CER23200 - SMARapd Informatica Ltdz J

RCRAMBALDUCCI



Data Emissdo: 30/04/2024 Péagina : 1/2
AUTORIZACAO

DE
FORNECIMENTO

FMS Atilio Vivacqua
Departamento de Compras
PRACA JOSE VALENTIN LOPES

CEP: 29490000 - CENTRO - ATILIO VIVACQUA/ES 64/2024
CNPJ: 14.355.640/0001-29
Fone/Fax: 30269600 1a Via - Fornecedor 3a Via - Almoxarifado

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

Mod. ADESAO DE REGISTRO DE Nro. 18/2024 UGFUNDO
PREGOS (CARONA)

Numeros RC's | 58 /2024

Valor Total (R$) | Valor total por extenso

2.745,00 | DOIS MIL SETECENTOS E QUARENTA E CINCO REAIS

Fornecedor 104454 MEDKA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

Nome Fantasia MEDKA HOSPITALAR

Enderego RUA DOS CRAVOS 55

Bairro NOVA PIAM

Cidade BELFORD ROXO Estado RJ Cep 26115-090
CNPJ/CPF 36.958.637/0001-32 Telefone 21 99609-2077 Fax

Email licitacoes@medkahospitalar.com.br

Banco Agéncia/Conta

Condicdo 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

Observagao
Processo Unidade Requisitante I Nota de Empenho (NE) I Dotagéo/Elemento de Despesa
00002693/2024 006.001.010.000.000 00456/2024 R$ 2.745,00 536 006.001.103030013.20035 / 3.3.90.30.09 -
MATERIAL FARMACOLOGICO
FARMACIA BASICA
Item l Cadigo Produto| Unid. | Quantidade |Marca | Valor Unitario I Valor Total | Garantia
1 1.06.01.2099.7 UN 300,000 UNIAO QUIMICA 9,1500 2.745,00

CEFALEXINA SUSPENSAO ORAL 50 MG/ML 100 ML - 1 06 01 2099 7

Total 2.745,00
Nota : CEFALEXINA 50MG/ML SUSPENSAO ORAL
300 FRASCOS 4
MEDKA Ce,, %7,
¢, 4 )
- Os materiais que n&o estiverem de acordo com este pedido serdo devolvidos. 0, 44,,
- Devera constar na nota fiscal o nimero desta autorizagéo de fornecimento e o ndmero do processo. '%, K%
- Horario de entrega das 08:00 as 11:00 e das 14:00 as 17:00 horas. 5.

- NA NOTA FISCAL DEVERA CONSTAR A DESCRIGAQ IDENTICA A DA AUTORIZAGAO DE FORNECGIMENTO.
- Atencao Fornecedores:

Prazo de Pagamento: 30.

As mercadorias que n&o forem conferidas no ato da entrega pelo Almoxarifado, nédo serdo autorizadas para pagamento.
PRACA JOSE VALENTIN LOPES - CENTRO Fone: 28 30269600

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

MCR22500 - SMARAPD Informatica Ltda. Usuario : HRBOLZAN




