Data da Emissao :18/07/2023

Pagina: 1/1

FUNDO MUNIC SAUDE ATILIO VIVACQUA

PRACA JOSE VALENTIN LOPES

CEP: 29490000 - CENTRO - ATILIO VIVACQUAJ/ES
CNPJ: 14.355.640/0001-29
Fone/Fax: 35381109

‘_‘i b ..j

AUTORIZAGAO DE
FORNECIMENTO
REGISTRO DE PREGO

133/2023

s 1a Via - Fornecedor

3a Via - Almoxarifado

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

Modalidade PREGAO PRESENCIAL Nro 1/2023

Un. Gestora FUNDO

Nuameros SC's | 60/2023

ATA/Ano: 3/2023

Valor Total (R$) | Valor total por extenso

622,50 SEISCENTOS E VINTE E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS

Fornecedor 100881 DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Endereco ROD BR 480 18

Bairro CENTRO

Cidade BARAO DE COTEGIPE Estado RS Cep  99740-000
CNPJ.(RG) 02.520.829/0001-40 Telefone (54) 3523-2600 Fax

Email licita1l @dimaster.com.br

Banco Agéncia Conta

Condigao Pagto 30

Prazo Entrega 10

Local Entrega PC JOSE VALENTIM LOPES , N° 02
Bairro Entrega CENTRO

Fonte de Recursos/Convénioc RECURSOS PROPRIOS
Observagéao

Cep Entrega 29490-000

Processo Administrativo 000000000461/2023

Unidade Requisitante | Nota de Empenho

| Dotacao/Elemento de Despesa

006.001.010.000.000 - FUNDO / FUNDO / FUNDO / - 00661/2023 R$ 622,50
FARMACIA BASICA

586 006.001.103030013 .20035 /
3.3.90.30.09 - MATERIAL
FARMACOLOGICO

Item | Codigo Material ]Unid. I Quantidade I Marca Valor Unitario | Valor Total
1 1.06.01.1084.3 UN 150,000 PRATI 4,1500 622,50
DONADUZZI

LORATADINA 1MG/ML XPE - 100 ML-1 06 01 1084 3

Nota:

3.1 - A contratagéo se justifica diante da responsabilidade atribuida ao municipio em custear os medicamentos e insumos farmacéuticos
no ambito da atengdo basica em salde e aquelas relacionadas a agravos e programas de saude especificos, inseridos na

Autorizo o fornecimento.

ATILIO VIVACAQUA/ES, 18 de julho de 20223

Usuario : GAOABREU

MCR26200




Data da Emissao :18/07/2023 Pagina : 1/1

FUNDO MUNIC SAUDE ATILIO VIVACQUA AUTORIZACAO DE

PRACA JOSE VALENTIN LOPES FORNECIMENTO
CEP: 29490000 - CENTRO - ATILIO VIVACQUA/ES REGISTRO DE PREGO
CNPJ: 14.355.640/0001-29 134/2023

Fone/Fax: 35381109

1a Via - Fornecedor 3a Via - Almoxarifado

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

Modalidade PREGAO PRESENCIAL Nro 1/2023 Un. Gestora FUNDO

Niameros SC's | 61/2023 ATA/Ano: 4/2023

Valor Total (R$) | Valor total por extenso

1.185,90 UM MIL CENTO E OITENTA E CINCO REAIS E NOVENTA CENTAVOS

Fornecedor 100786 DISTRIMIX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Endereco AV PRESIDENTE TANCREDO NEVES 2103 S/C

Bairro ZACARIAS

Cidade CARATINGA Estado MG Cep  35300-102
CNPJ.(RG) 01.417.694/0001-20 Telefone 33 4042 1550 Fax

Email distrimixltda@outlook.com

Banco Agéncia Conta

Condigao Pagto 30
Prazo Entrega 10

Local Entrega PG JOSE VALENTIM LOPES , N° 02

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

Processo Administrativo 000000000461/2023

Unidade Requisitante | Nota de Empenho I Dotagédo/Elemento de Despesa
006.001.010.000.000 - FUNDO / FUNDO / FUNDO / - 00662/2023 R$ 1.185,90 586 006.001.103030013 .20035 /
FARMACIA BASICA 3.3.90.30.09 - MATERIAL
FARMACOLOGICO
Item ] Cédigo Material IUnid. | Quantidade ] Marca Valor Unitario | Valor Total
1 1.06.01.1617.5 UN 150,000 PRATI 4,4840 672,60

CARBOCISTEINA XAROPE ADULTO-1 06 01 1617 5

2 1.06.01.1822.4 UN 150,000 PRATI 3,4220 513,30
CARBOCISTEINA XAROPE PEDIATRICO- 1 06 01 1822 4

Nota:

3.1 — A contratagdo se justifica diante da responsabilidade atribuida ao municipio em custear os medicamentos e insumos farmacéuticos
no ambito da atengdo basica em saude e aquelas relacionadas a agravos e programas de saude especificos, inseridos na

Autorizo o fornecimento.

ATILIO VIVACQUAJES, 18 de julho de 2023 QO A

Usuario : GAOABREU MCR26200




