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°.: 2119/2024

| — MODALIDADE/NUMERO

N° do memorando: 3.890/2024

Pregéo Eletrdnico - 106/2023

Homologacgéo: 31/08/23 Data: 18/04/2024
Ata de Registro de Precos n° 121/2023

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

III — FORNECEDOR
INOVAMED HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 12.889.035/0001-02 I.E: 0390157570
Enderego: RUA DOUTOR JOAO CARUSO, 2115 CEP: 99706-250
E-mail:
Municipio: ERECHIM-RS Telefone: (54) 2106 7930 contratos@inovamedhospitalar.
com
Banco: Banco do Brasil Agéncia: - 132-5 Conta: - 161027-9
IV — ITENS
Quan . - VIr. Unit. Valor Total
Item t un Ccaod. Descricao Marca (R$) (R$)
55 | 1.500, | COM | 64144 |SOTALOL 160mg MERCK 0,46 693,00
00
[ TOTAL R$ 693,00 |
V — Finalidade:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA DISTRIBUIGAO A POPULAGAO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

VI - Local da entrega: Rua Agilberto Maia, n° 206, Centro.

VIl — Prazo de entrega: Entrega Imediata - O prazo de entrega dos produtos sera de até 30 (trinta) dias, contados a
partir da solicitagéo.

VIl - Vigéncia: Até 30 de novembro de 2024.

IX — Gestor: Secretaria Mun. Saude - Alissia Breda Marocco.
Fiscal: Secretaria Mun. Saude - Alissia Breda Marocco.

X — Penalidades conforme constante no Edital.

Pelo presente solicito empenhar para a empresa acima discriminada, o Valor de R$ 693,00 (seiscentos e noventa e trés
reais).

Setor de Compras/Licitacfes
18/04/24




