Data da Emissao 23/12/2022

Pagina : 1/2

FUNDO MUNIC SAUDE ATILIO VIVACQUA

PRACA JOSE VALENTIN LOPES
CEP: 29490000 - CENTRO - ATILIO VIVACQUA/ES
CNPJ: 14.355.640/0001-29
Fone/Fax: 35381109

AUTORIZAGAO DE
FORNECIMENTO
REGISTRO DE PREGO

273/2022

1a Via - Fornecedor
2a Via - Proc. de Pgto.

3a Via - Almoxarifado
4a Via - Compras

Modalidade PREGAO PRESENCIAL Nro 2/2022

Un. Gestora FUNDO

Numeros SC's | 95/2022

ATA/Ano: 1/2022

Valor Total (R$) | Valor total por extenso

2.844,27 DOIS MIL OITOCENTOS E QUARENTA E QUATRO REAIS E VINTE E SETE CENTAVOS
Fornecedor 101089 DROGARIA D. L. LTDA-ME
Endereco RUA JOAQUIM MORAES 60
Bairro CENTRO
Cidade ATILIO VIVACQUA Estado ES
CNPJ.(RG) 17.132.802/0001-58 Telefone (28)3538-2107
Email
Banco Agéncia
Condicao Pagto 30
Prazo Entrega IMEDIATO
Local Entrega  PC JOSE VALENTIM LOPES , N° 02
Bairro Entrega CENTRO

Fonte de Recursos/Convénio
Observagiao

PARA ATENDER A FARMACIA BASICA E FAMILIAS CARENTES DO MUNICIPIO.

Cep 294390-000
Fax

Conta

Cep Entrega 29490-000

Processo Administrativo 000000001692/2022

Unidade Requisitante | Nota de Empenho

, Dotagédo/Elemento de Despesa

006.001.010.000.000 - FUNDO / FUNDO / FUNDO / -
FARMACIA BASICA

01623/2022 R$ 2.844,27

613 006.001.103010016 .20043 /
3.3.90.32.99 - OUTROS MATERIAIS
DE DISTRIBUIGAO GRATUITA

Item | Codigo Material I Unid. I Quantidade I Marca Valor Unitario l Valor Total
11 1.06.03.0983.9 CX 2,000 16,7586 33,52
CITONERIN C/3 AMPOLAS- 1 06 03 0983 9
1 1.06.03.0461.6 CX 1,000 159,7182 159,72
DONAREN- 1 06 03 0461 6
4 1.06.03.0876.0 CX 1,000 192,3147 192,31
FORXIGA 10MG C/30 COMP- 1 06 03 0876 0 1/4,77
7 1.06.03.0954.5 CX 2,000 145,2195 290,44
GAESO 40 MC C/28 COMP- 1 06 02 0054 5
6 1.06.03.0942.1 CX 1,000 96,7386 96,74
GYNOPAC C/ 2 COMPR- 1 06 03 0942 1
5 1.06.03.0884.0 CX 2,000 265,7010 531,40

JARDIANCE 25MG C/30 COMP- 1 06 03 0884 0

Usuédrio : BACOSTA

MCR26200




Data da Emissao 23/12/2022 Pagina : 2/2
FUNDO MUNIC SAUDE ATILIO VIVACQUA AUTORIZAGAO DE
PRACA JOSE VALENTIN LOPES FORNECIMENTO
CEP: 29490000 - CENTRO - ATILIO VIVACQUA/ES REGISTRO DE PRECO

Fone/Fax: 35381109

1a Via - Fornecedor 3a Via - Almoxarifado
2a Via - Proc. de Pgto.  4a Via - Compras

2 1.06.03.0462.4 CX 2,000 55,0002 110,00
NEOZINE 100 MG- 1 06 03 0462 4

3 1.06.03.0737.2 TB 1,000 30,5598 30,56
OTO-BETNOVATE- 1 06 03 0737 2

8 1.06.03.0956.1 CX 5,000 97,5849 487,92
SUCRAFILM C/20- 1 06 03 0956 1

9 1.06.03.0966.9 CX 2,000 331,2009 662,40
TRAMAL RETARD 100MG C/20 COMP- 1 06 03 0966 9

10  1.06.03.0981.2 CX 2,000 124,6293 249,26

ZAP 10MG C/30-1 06 03 0981 2

Nota:
A aquisigdo pretendia dos medicamentos que tem por referéncia a tabela ABC FARMA visa suprir o atendimento da demanda da
estrutura da Secretaria de Saude de Atilio Vivacqua/ES, em suas atividades rotineiras a bem do servigo publico, visando proporcio

Autorizo o fornecimento.
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Usuario : BACOSTA
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FUNDO MUNIC SAUDE ATILIO VIVACQUA

PRACA JOSE VALENTIN LOPES
CEP: 29490000 - CENTRO - ATILIO VIVACQUA/ES
CNPJ: 14.355.640/0001-29
Fone/Fax: 35381109

AUTORIZAGAO DE
FORNECIMENTO
REGISTRO DE PREGO

272/2022

1a Via - Fornecedor
2a Via - Proc. de Pgto.

3a Via - Almoxarifado
4a Via - Compras

Modalidade PREGAO PRESENCIAL Nro 2/2022 Un. Gestora FUNDO
Numeros SC's | 96/2022 ATA/Ano: 1/2022
Valor Total (R$) | Valor total por extenso
1.176,24 | UM MIL CENTO E SETENTA E SEIS REAIS E VINTE E QUATRO CENTAVOS
Fornecedor 101089 DROGARIA D. L. LTDA-ME
Enderego 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
Condigéao Pagto 30
Prazo Entrega IMEDIATO
Local Entrega PG JOSE VALENTIM LOPES , N° 02
Bairro Entrega CENTRO Cep Entrega 29490-000

Fonte de Recursos/Convénio
Observacgao

PARA ATENDER A FARMACIA BASICA E FAMILIAS CARENTES DO MUNICIPIO.

Processo Administrativo 000000001692/2022

Unidade Requisitante l Nota de Empenho

[ Dotagao/Elemento de Despesa

006.001.010.000.000 - FUNDO / FUNDO / FUNDO / -
FARMACIA BASICA

01624/2022 R$ 1.176,24

613 006.001.103010016 .20043 /
3.3.90.32.99 - OUTROS MATERIAIS
DE DISTRIBUICAO GRATUITA

=

Iltem | Cddigo Material I Unid. I Quantidade | Marca Valor Unitario l Valor Total
5 1.06.02.0346.1 UN 5,000 17,8360 89,18
AMOXACILINA 250 MG SUSP- 1 06 02 0346 1
11 1.06.02.0744.0 cX 1,000 53,1300 53,13
CL DE PROPAFENONA 300MG C/30 COMP- 1 06 02 0744 0 LM}Z
1 1.06.02.0053.5 UN 1,000 17,7450 17,75 ’{
CL. CICLOBENZAPRINA 5 MG CX C/ 30 COMP- 1 06 02 0053 5
6 1.06.02.0378.0 UN 4,000 13,7900 55,16
CLONAZEPAM 2 MC €/ 30 COMP- 1 96 92 9376 @
3 1.06.02.0211.2 UN 3,000 14,7770 44,33
DOMPERIDONA 10 MG CX C/ 30 COMP- 1 06 02 0211 2
8 1.06.02.0560.0 cX 1,000 29,5610 29,56

MELOXICAM 15MG 10CPR- 1 06 02 0560 0

Usuario : BACOSTA

MCR26200
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FUNDO MUNIC SAUDE ATILIO VIVACQUA AUTORIZACAO DE
PRACA JOSE VALENTIN LOPES FORNECIMENTO
CEP: 29490000 - CENTRO - ATILIO VIVACQUA/ES REGISTRO DE PREGO
CNPJ: 14.355.640/0001-29 272/2022

Fone/Fax: 35381109

1a Via - Fornecedor 3a Via - Almoxarifado

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

7 1.06.02.0557.0 CX 2,000 19,4810 38,96
METILDOPA 250MG 30CPR- 1 06 02 0557 0

9 1.06.02.0571.5 CX 1,000 79,4080 79,41
OXAL ESCITALOPRAM 20MG 30CPR- 1 06 02 0571 5

4 1.06.02.0272.4 UN 4,000 29,5540 118,22
RISPERIDONA 1 MG CX C/ 30 COMP- 1 06 02 0272 4

10 1.06.02.0743.2 CX 10,000 31,6540 316,54

SUC. DE METOPROLOL 50MG C/30 COMP- 1 06 02 0743 2

2 1.06.02.0141.8 UN 2,000 166,9990 334,00

TOPIRAMATO 100 MG CX C/ 60 COMP- 1 06 02 0141 8

Nota:
A aquisicdo pretendia dos medicamentos que tem por referéncia a tabela ABC FARMA visa suprir o atendimento da demanda da
estrutura da Secretaria de Saude de Atilio Vivacqua/ES, em suas atividades rotineiras a bem do servigo publico, visando proporcio

Autorizo o fornecimento. x)j .,
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Usuario : BACOSTA MCR26200




