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FUNDO MUNIC SAUDE ATILIO VIVACQUA AUTORIZACAO DE
PRACA JOSE VALENTIN LOPES FORNECIMENTO
CEP: 29490000 - CENTRO - ATILIO VIVACQUAJ/ES REGISTRO DE PRECO
CNPJ: 14.355.640/0001-29 199/2024

Fone/Fax: 30269600

la Via - Fornecedor 3a Via - Almoxarifado
2a Via - Proc. de Pgto.  4a Via - Compras

Modalidade PREGAO ELETRONICO Nro 3/2024 Un. Gestora FUNDO

Nameros SC's

126/2024 ATA/Ano: 13/2024

Valor Total (R$)

Valor total por extenso

3.376,64 | TRES MIL, TREZENTOS E SETENTA E SEIS REAIS E SESSENTA E QUATRO CENTAVOS
Fornecedor 101089 DROGARIA D. L. LTDA-ME
Endereco RUA JOAQUIM MORAES 60
Bairro CENTRO
Cidade ATILIO VIVACQUA Estado ES Cep 29490-000
CNPJ.(RG) 17.132.802/0001-58 Telefone (28)3538-2107 Fax
Email
Banco Agéncia Conta
Condicéo Pagto 30
Prazo Entrega 48HORAS
Local Entrega  PC JOSE VALENTIM LOPES, N° 2
Bairro Entrega CENTRO Cep Entrega 29490-000
Fonte de Recursos/Convénio
Observacgao
Processo Administrativo 000000002714/2024
Unidade Requisitante | Nota de Empenho | Dotacdo/Elemento de Despesa
006.001.001.000.000 - FUNDO / FUNDO / FUNDO / - 01555/2024 R$ 3.376,64 586 006.001.103010016 .20043 /
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 3.3.90.32.99 - OUTROS MATERIAIS
DE DISTRIBUICAO GRATUITA
ltem Caodigo Material | Unid. | Quantidade | Marca Valor Unitario | Valor Total
14 1.06.03.1040.3 UN 2,000 170,5348 341,07

ARPEJO 10MG C/ 30 COMPR- 1 06 03 1040 3

1 1.06.03.1077.2 CA 1,000 88,2660 88,27

ATAK CLAV 875+125MG C/20 COMP- 1 06 03 1077 2

3 1.06.03.1065.9 CA 6,000 12,069 72,42
ATENSINA 0,150MG C/30 COMP (BOEHRINGER)- 1 06 03 1065 9

8 1.06.03.1080.2 CA 1,000 28,6794 28,68
ATROVENT GOTAS 20 ML-1 06 03 1080 2

6 1.06.03.0996.0 UN 3,000 178,1394 534,42

DONAREN RETARD 150MG C/30 COMP- 1 06 03 0996 0

13 1.06.03.1083.7 CA 1,000 174,2760 174,28
FORFIG 300MG C/30 COMP-1 06 03 1083 7

Usuério : HRBOLZAN MCR26200
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FUNDO MUNIC SAUDE ATILIO VIVACQUA

PRACA JOSE VALENTIN LOPES
CEP: 29490000 - CENTRO - ATILIO VIVACQUAJ/ES
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Fone/Fax: 30269600

AUTORIZACAO DE
FORNECIMENTO
REGISTRO DE PRECO

199/2024

la Via - Fornecedor
2a Via - Proc. de Pgto.

3a Via - Almoxarifado
4a Via - Compras

7 1.06.03.0876.0 CX 2,000 214,4986 429,00
FORXIGA 10MG C/30 COMP- 1 06 03 0876 0
4 1.06.03.0884.0 CX 3,000 296,3444 889,03
JARDIANCE 25MG C/30 COMP- 1 06 03 0884 0
9 1.06.03.0279.6 UN 1,000 309,8616 309,86
LEXAPRO 15 MG CX C/ 30 COMP- 1 06 03 0279 6
12 1.06.03.1082.9 CA 1,000 40,2696 40,27
PEG-LAX C/14 SACHES- 1 06 03 1082 9
11 1.06.03.1038.1 UN 2,000 134,2508 268,50
PONDERA XR 25MG C/ 30 COMP- 1 06 03 1038 1
15 1.06.03.0997.9 UN 1,000 78,3960 78,40
PREBICTAL 50MG C/30 COMP- 1 06 03 0997 9
10 1.06.03.1081.0 CA 1,000 16,6850 16,69
PURAN 25MG C/30 COMP- 1 06 03 1081 0
5 1.06.03.1079.9 CA 1,000 71,1580 71,16
SUCRAFILM 1G C/30 COMP- 1 06 03 1079 9
2 1.06.03.1078.0 CA 1,000 34,5920 34,59
TROLPAR C/10 COM- 1 06 03 1078 0
Nota:

A aquisicdo de medicamentos éticos e genéricos se da pela necessidade de garantir o atendimento conforme os protocolos

assistenciais estabelecidos e visando manter a qualidade e eficiéncia dos servigos prestados pelo Fundo Municipal de Saude de Atili

Autorizo o fornecimento.

ATILIO VIVACQUA/ES, 29 de novembro de 2024

Usuério : HRBOLZAN

MCR26200




