Data da Emissao 01/06/2023 Péagina: 1/1

FUNDO MUNIC SAUDE ATILIO VIVACQUA AUTORIZAGAO DE

PRACA JOSE VALENTIN LOPES FORNECIMENTO
CEP: 29490000 - CENTRO - ATILIO VIVACQUA/ES REGISTRO DE PRECO
CNPJ: 14.355.640/0001-29 99/2023

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

Numeros SC's | 40/2023 ATA/Ano: 3/2023

Valor Total (R$) | Valor total por extenso

1.218,00 | UM MIL DUZENTOS E DEZOITO REAIS

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 licita1@dimaster.com.br

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 RECURSOS PROPRIOS
Observagao

Processo Administrativo 000000000461/2023

Unidade Requisitante I Nota de Empenho l Dotagdo/Elemento de Despesa
006.001.010.000.000 - FUNDO / FUNDO / FUNDO / - 00531/2023 R$ 1.218,00 586 006.001.103030013 .20035 /
FARMACIA BASICA 3.3.90.30.09 - MATERIAL
FARMACOLOGICO
Item | Cdédigo Material I Unid. I Quantidade | Marca Valor Unitério | Valor Total
1 1.06.01.1069.0 UN 150,000 PRATI 8,1200 1.218,00
DONADUZZI

AZITROMICINA 40 MG/ML SUSP. ORAL 120 ML-1 06 01 1069 0

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. &
4

ATILIO VIVACQUAVJES, 01 de junho de 2023

\

Hyldon Ramos Bolzan
Diretor de Compras

Usuario : HRBOLZAN 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 PRECO
CNPJ: 14.355.640/0001-29 100/2023

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

Numeros SC's | 41/2023 ATA/Ano: 5/2023

Valor Total (R$) | Valor total por extenso

4.580,00 | QUATRO MIL QUINHENTOS E OITENTA REAIS

Fornecedor 000013 HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Enderego RUA ALCINDO GUANABARA 417 S/C

Bairro CRISTOVAO COLOMBO

Cidade VILA VELHA Estado ES Cep  29106-400
CNPJ.(RG) 35.997.345/0001-46 Telefone (27) 3229-1000 Fax

Email

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 I Nota de Empenho I Dotagdo/Elemento de Despesa
006.001.010.000.000 - FUNDO / FUNDO / FUNDO / - 00532/2023 R$ 4.580,00 586 006.001.103030013 .20035 /
FARMACIA BASICA 3.3.90.30.09 - MATERIAL
FARMACOLOGICO
Iltem | Cdédigo Material I Unid. | Quantidade I Marca Valor Unitario | Valor Total
1 1.06.01.0477.0 UN 40.000,000 EMS 0,0570 2.280,00
CLONAZEPAM 2MG-1 06 01 0477 0
3 1.06.01.1554.3 UN 5.000,000 EMS 0,2200 1.100,00
ESPIROLACTONA 25 MG-1 06 01 1554 3
2 1.06.01.1254.4 UN 5.000,000 CRISTALIA 0,2400 1.200,00

FENOBARBITAL 100MG- 1 06 01 1254 4

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 om satide o aquelas relacionadas a agravos e programas de salide especificos. inseridos na

Mylde,
. mo
S

Usuéario : HRBOLZAN MCR26200




