Data da Emissao :19/09/2023

Pagina : 1/2

FUNDO MUNIC SAUDE ATILIO VIVACQUA

PRACA JOSE VALENTIN LOPES

CEP: 29490000 - CENTRO - ATILIO VIVACQUAJES
CNPJ: 14.355.640/0001-29

Fone/Fax: 35381109

AUTORIZACAO DE
FORNECIMENTO
REGISTRO DE PREGO

205/2023

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

Modalidade PREGAO PRESENCIAL Nro 1/2023

Un. Gestora FUNDO

Numeros SC's | 79/2023

ATA/Ano: 5/2023

Valor Total (R$) | Valor total por extenso

6.636,50 | SEIS MIL SEISCENTOS E TRINTA E SEIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS

Fornecedor 000013 HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Endereco RUA ALCINDO GUANABARA 417 S/C

Bairro CRISTOVAO COLOMBO

Cidade VILA VELHA Estado ES

CNPJ.(RG) 35.997.345/0001-46 Telefone (27) 3229-1000
Email

Banco Agéncia

Condigao Pagto 30

Prazo Entrega 10

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

Fonte de Recursos/Convénio

Observagao

Pedido de pregéo presencial para repor falta de medicamentos.

Cep 29106-400
Fax

Conta

Cep Entrega 29490-000

Processo Administrativo 000000000461/2023

Unidade Requisitante | Nota de Empenho

| Dotacdo/Elemento de Despesa

006.001.010.000.000 - FUNDO / FUNDO / FUNDO / - 00916/2023 R$ 6.636,50
FARMACIA BASICA

586 006.001.103030013 .20035 /
3.3.90.30.09 - MATERIAL
FARMACOLOGICO

Iltem | Codigo Material | Unid. I Quantidade I Marca Valor Unitario | Valor Total

5 1.06.01.2060.1 UN 2.000,000 EMS 0,1400 280,00
CAVERDILOL 12,5MG 30 COMPR-1 06 01 2060 1

4 1.06.01.1668.0 UN 3.000,000 EMS 0,1200 360,00
CAVERDILOL 3,125 MG- 1 06 01 1668 0

9 1.06.01.4269.1 CO 1.000,000 EMS 0,1280 128,00
CAVERDILOL 6,25MG- 1 06 01 4269 1

2 1.06.01.1071.1 UN 1.000,000 EMS 0,6790 679,00
CLOMIPRAMINA 10 MG- 1 06 01 1071 1

8 1.06.01.4224.1 UN 100,000 CRISTALIA 9,8300 983,00

DECANOATO DE HALOPERIDOL SOL.INJETAVEL 70,52MG/ML- 1 06 01 4224 1

1 1.06.01.0740.0 UN 6.000,000 EMS
METILDOPA 250MG - COMPRIMIDO- 1 06 01 0740 0

0,5490 3.294,00
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Data da Emissao :19/09/2023 Pagina : 2/2

FUNDO MUNIC SAUDE ATILIO VIVACQUA AUTORIZACAO DE
PRACA JOSE VALENTIN LOPES FORNECIMENTO
CEP: 29490000 - CENTRO - ATILIO VIVACQUA/ES REGISTRO DE PREGO
CNPJ: 14.355.640/0001-29 205/2023

Fone/Fax: 35381109

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

7 1.06.01.4200.4 UN 100,000 PRATI 2,5950 259,50
NEOMICINA + BACITRACINA POMADA 5MG/G +250UI/GTUBO15G- 1 06 01 4200 4
3  1.06.01.1278.1 UN 3.000,000 NEO QUIMICA 0,1250 375,00

NIFEDIPINO 10MG- 1 06 01 1278 1
6 1.06.01.4198.9 UN 200,000 NATULAB 1,3900 278,00

SULFATO FERROSO SOL. ORAL 25MG/ML FE++, FRASCO COM 30ML- 1 06 01 4198 9

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

Autorizo o fornecimento.
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Data da Emissao :19/09/2023 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: 14.355.640/0001-29 206/2023

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 | 78/2023 ATA/Ano: 4/2023

Valor Total (R$) | Valor total por extenso

177,87 | CENTO E SETENTA E SETE REAIS E OITENTA E SETE 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  PC JOSE VALENTIM LOPES , N° 02

Bairro Entrega CENTRO Cep Entrega 29490-000
Fonte de Recursos/Convénio
Observagao

Processo Administrativo 000000000461/2023

Unidade Requisitante I Nota de Empenho I Dotacgédo/Elemento de Despesa
006.001.005.000.000 - FUNDO / FUNDO / FUNDO / - 00915/2023 R$ 177,87 584 006.001.103010012 .20030 /
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 3.3.90.30.09 - MATERIAL
FARMACOLOGICO
Item | Codigo Material | Unid. | Quantidade | Marca Valor Unitario | Valor Total
1 1.06.01.0890.3 UN 35,000 NATIVITA 5,0820 177,87

SULFADIAZINA DE PRATA 1% - POMADA 30G- 1 06 01 0890 3

Nota:

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

Autorizo o fornecimento.

G oser
Q))&\ Loy p

ATILIO VIVACQUA/ES. 19 de setembro de 2023
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Data da Emissao :19/09/2023

Pagina: 1/1

FUNDO MUNIC SAUDE ATILIO VIVACQUA

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

AUTORIZAGCAO DE
FORNECIMENTO
REGISTRO DE PREGO

207/2023

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

3a Via - Aimoxarifado
4a Via - Compras

Modalidade PREGAO PRESENCIAL Nro 1/2023

Un. Gestora FUNDO

Ndameros SC's | 77/2023

ATA/Ano: 6/2023

Valor Total (R$) | Valor total por extenso

175,30 CENTO E SETENTA E CINCO REAIS E TRINTA CENTAVOS
Fornecedor 102436 TS FARMA DISTRIBUIDORA LTDA
Endereco AV ALAMEDA ENGENHEIRO GENTIL FORN 1694
Bairro SAQO PEDRO
Cidade JUIZ DE FORA Estado MG Cep 36030-425
CNPJ.(RG) 21.189.554/0001-59 Telefone 32 3224-1389 Fax
Email
Banco Agéncia Conta

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

Bairro Entrega  CENTRO
Fonte de Recursos/Convénio

Observagao
Para Atender procedimento de Sondagem nas Unidades Basicas de Satde.

Cep Entrega 29490-000

Processo Administrativo 000000000461/2023

Unidade Requisitante [ Nota de Empenho

| Dotagédo/Elemento de Despesa

006.001.002.000.000 - FUNDO / FUNDO / FUNDO / -
ATENCAO BASICA DE SAUDE

00914/2023 R$ 175,30

584 006.001.103010012 .20030 /
3.3.90.30.09 - MATERIAL
FARMACOLOGICO

Item | Codigo Material | Unid. | Quantidade | Marca

Valor Unitario | Valor Total

1 1.06.02.0663.0 UN 50,000 PHARLAB
LIDOCAINA GEL 10G- 1 06 02 0663 0

3,5060 175,30

Nota:

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

Autorizo o fornecimento.

ATILIO VIVACQUAI/ES, 19 de setembro de 2023 f'\z \
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