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- DEATILIO
FUNDO MUNIC SAUDE ATILIO VIVACQUA AUTORIZAGAO DE S
PRACA JOSE VALENTIN LOPES FORNECIMENTO _—a——bk [
CEP: 29490000 - CENTRO - ATILIO VIVACQUA/ES REGISTRO DE PREG LAY
CNPJ: 14.355.640/0001-29 137/2022 Conferente ) g
Fone/Fax: 35381109 i -2

1a Via - Fornecedor 3a Via - AImoxarifado | & _“
2a Via - Proc. de Pgto.  4a Via - Compras

Modalidade PREGAO PRESENCIAL Nro 1/2022 Un. Gestora FUNDO

Numeros SC's | 33/2022 ATA/Ano: 5/2022

Valor Total (R$) | Valor total por extenso
6.906,60 SEIS MIL NOVECENTOS E SEIS REAIS E SESSENTA CENTAVOS

Fornecedor 103919 SEMEAR MEDICAMENTOS ESPECIAIS EIRELI-EPP

Endereco RUA MAJOR NODGE ULISSES DE OLIVEIRA 550

Bairro ITAPUA

Cidade VILA VELHA Estado ES Cep 29101-770
CNPJ.(RG) 35.253.171/0001-07 Telefone 27 3141-4275 Fax

Email licitacao@semearmedicamentos.com.br

Banco Agéncia Conta

Condigao Pagto 30 DIAS
Prazo Entrega 10 DIAS
Local Entrega PC JOSE VALENTIM LOPES , N° 02

Bairro Entrega CENTRO Cep Entrega 29490-000
Fonte de Recursos/Convénio RECURSOS PROPRIOS
Observacgao

DE ACORDO COM DECRETO N° 7.882, DE 23 DE JANEIRO DE 2013, REGULAMENTA O SISTEMA DE REGISTRO DE PRECQS

(SRP), PREVISTO NO ART.15 DA LEl N° 8.666, DE 21 DE JUNHO DE 1993, PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS NO AMBITO
DA ATENCAO ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA.

Processo Administrativo 000000000061/2022

Unidade Requisitante , Nota de Empenho I Dotagéo/Elemento de Despesa
008.001.010.000.000 - FUNDO / FUNDO / FUNDO /- 00742/2022 R$ 6.906,60 563 006.001.103030013 .20035 /
FARMACIA BASICA 3.3.90.30.09 - MATERIAL
FARMACOLOGICO

Iltem | Cdédigo Material ] Unid. l Quantidade I Marca I Valor Unitario I Valor Total

6 1.06.01.1617.5 UN 100,000 PRATI/GENERICO 4,6000 460,00

CARBOCISTEINA XAROPE ADULTO- 1 06 01 1617 5 g™
8 1.06.01.1988.3 UN 100,000 AIRELA/NASONE 1,0200 102,00

CLORETO DE SODIO SOLUGAO NASAL 0,9% FRASCO C/ 30 ML- 1 06 01 1988 3 ( F /

10 1.06.01.4224.1 UN 100,000 CRISTALIA/HALO 6,8320 683,20
DECAN -
DECANOATO DE HALOPERIDOL SOL.INJETAVEL 70,52MG/ML- 1 06 01 4224 1 O
2 1.06.01.0971.3 UN 1.000,000 GEOLAB/HYSTUB 0,1320 132,00
DEXCLORFENIRAMINA 2 MG- 1 06 01 0971 3 G-
1 1.06.01.0125.9 * UN 500,000 AIRELA/ABERALG O ’ 1,3700 685,00
v
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PRACA JOSE VALENTIN LOPES
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Fone/Fax: 35381109

FUNDO MUNIC SAUDE ATILIO VIVACQUA

CEP: 29490000 - CENTRO - ATILIO VIVACQUA/ES

AChUA
/ - 3
/" AUTORIZAGAO DE |romss O
“ FORNECIMENTO |——
REGISTRO DE PREGO

137/2022

Conferentq

1a Via - Fornecedor 3a Via - AImoxarifado

A contratagao se justifica diante da res
ambito da atengao basica em salde e

ponsabilidade atribuida ao munici|
aquelas relacionadas a agravos e

Autorizo o fornecimento.

ATILIO VIVACQUAJES, 06 da julho de 2022

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

DIPIRONA 500 MG/ML GOTAS 10 ML- 1 06 01 0125 9 [+ I .

4  1.06.01.1421.0 UN 50.00(%000 CIMED/GENERIC 0,0280 1.400,00 Yy
HIDROCLOROTIAZIDA - 25mg- 1 06 01 1421 0 - 7 (29 500)

3 1.06.01.1084.3 UN 100,000 CIMED/LORATAM 2,2440 20440
LORATADINA 1MG/ML XPE - 100 ML- 1 06 01 1084 3 @

5 1.06.01.1527.6 UN 16.000,000 CRISTALIA/PAME 0,1900 2.850,00

Ty

PROMETAZINA - 25mg-1 06 01 1527 6

7  1.06.01.1672.8 UN 3.000,000 PHARMASCIENC 0,0900 270,00
SIMETICONA - 40 MG- 1 06 01 1672 8 Q:/

9 1.06.01.4198.9 UN 100,000 AIRELA/SULFERM 1,0000 100,00
SULFATO FERROSO SOL. ORAL 25MG/ML FE++, FRASCO COM 30ML- 1 06 01 4198 9

Nota:

pio em custear os medicamentos e insumos farmacéuticos no
programas de salide especificos, inseridos na rede

¥

I Usuario : BACOSTA

MCR26200




