MUNICIPIO DE GUAPORE
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
AV. SILVIO SANSON, 1135 — (54) 34435778
CNPJ: 878623970001-09

PROCESSO Ne°: 709/2023
Autorizacao de Fornecimento N°.: 4789/2023

| - MODALIDADE/NUMERO

N° do protocolo: 2810/2023

Pregéo Eletrdnico - 106/2023

Homologacgéo: 31/08/23 Data: 21/11/2023
Ata de Registro de Precos n° 113/2023

Il — CODIGO DESPESA / FONTE DE RECURSO

Orgéo: 10 - SECRETARIA M. SAUDE

Programa: 160 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Projeto Atividade: 62 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA A POPULACAO

Cdédigo Reduzido: 4837

Fonte de Recurso: 1500 - Recursos néo Vinculados de Impostos

Elemento: 339032030000 - MATERIAL DESTINADO A ASSISTENCIA SOCIAL

IITI — FORNECEDOR
CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

CNPJ/CPF: 03.652.030/0001-70 I.E: 1700004449

Endereco: RODOVIA BR 480, 795 CEP: 99740-000

Municipio: BARAO DE COTEGIPE-RS Telefone: (54) 3523-2700 FAX:

Banco: Agéncia: - Conta: -

IV — ITENS

Quan . S VIr. Unit. Valor Total

Item t un Caod. Descricao Marca (R$) (R$)

16 | 1.000, |COM | 64105 |CLARITROMICINA 500mg PHARL 1,90 1.900,00

00 AB
| TOTAL R$ 1.900,00 |

V - Finalidade:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA DISTRIBUICAO A POPULAGAO DESENVOLVIDA PELA SECRETARIA

MUNICIPAL DE SAUDE.

VI - Local da entrega: Secretaria Municipal da Saide — Rua Agilberto Maia, N°. 206 — Bairro Centro

VIl — Prazo de entrega: até 04 de dezembro de 2023 a contar da solicitagdo da Secretaria Municipal da Saude

VIIl - Penalidades conforme constante na Ata de Registro de Precos

Pelo presente solicito empenhar para a empresa acima discriminada, o Valor de R$ 1.900,00

(mil e novecentos reais).

21/11/23

Setor de Compras/LicitagcGes




