FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIRATATA

Prags 10 de Movembro -
CNPI: 11.415.500/0001-00 - CEP:

NOTA DE EMPENHO

. - - IBIRATAIA -~ BA

FempenHo: “277 1 2025 EMPENHO:: Estimativo |
— FORNECEDOR

Nome: 27932 - ONCO PROD. DISTTRIBUIDORA PRODUTOS HOSPITALARES E QONCOLOGICOS LT Tipo Pessoa: Juridica

Enderego: STRC Trecho 3 Conjunto G - BOX 04, Complemento:

Balrro: Zona Industrial {GuarA?) Cidade: Estado:

CNPJ: 04.307.650/0025-02  Insc. Estadual: (7747214000254 CPF: RG:

Conta: Agéncia: Bance: -

Tipo PIX: Ne PIX: !

Unidade: 0801001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungdo: 0. Sadide

Sub-Fungéo: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL |

Programa: 004~ [BIRATAIA DE MAOS DADAS PELA SAUDE

Agdo: 2.047 - MANUTENGAD DAS AQOES DO FUNDO MUNIGIPAL DE SAUDE

Elemento: 3.3.80.30.00 - Material de Consume

Fonta: 1500- { CO 1002 ) - Recursos nfio Vinculados de |mpostos ’

Sub-Elemento: 2.,3.80.30.98 - OUTROS MATERIALS DE CONSUMO

Modalidade: Registro de Preco Compartiihado N°Lic:  015%2024RP Empehtio) ] - Baldo Atust

Gonvénio: Contrate:  106807232/2025

Patriménio: - 1.323.058,10 3.100,32 1.319.957.78
— HISTORICO

VALOR QUE SE EMPNHA PARA ATENDER NA AQUIGAG DE MEDICAMENTOS. ADERIDOS NA ATA DE REGISTRO DE PRECO DO ESTADO-BA. PROCESSO
ADMINISTRATIVO N® 019.8712.2024.65470-53. BECLOMETASONA, DIPROPINATO 50MCG

“ " Vator Total

(FDetet T
Gilvana Santos Santans
CPF: 470.153.208-32
RG: 37.731.050-5

Oalotg 2y

Autorize o empenho da d da em 17/03/2025.

suprar Declaro que a importancia supra foi deduzida do crédito prépric em 17/03/2025

HERER STEVES CANCIO E LIMA
Secretario de Saide

ALEX DOS SANTOS GOIABEIRA
Coardenador

GPF: 847.345.185-72 CPF: 006.854.845-53
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;%»M GoVERNO DO ESTADO DA BAHIA AUTORIZAGAD DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

. . ' R 43,10202/2025 ArMee: 43.156.00085/2025 pagina 2
o . SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPLOS - AFB [ Bl
m:.aﬁgm FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIRATAIA :. - 19.180-PE1 5912024 Goraike (210412023
Emitente RUASE m NISIO CORLHO TEMKEIRA Dispensa Tradicional ' Fmisséo  02/04/2025
Enderegt it ) ’ Estado BA Tel. G«mvwmw\\:NNAO Data Public. Processa 7
Cidade frafaia cEP: 45.580-000 Data abariura SRD A%
C.N.P.4. 11415500000100 Inse.Estedual  ISENTO Unid.Fiplan: _ D s
Tigar HEBER STEVS CANCIO E LIMA e -

Omnﬂwn«u

|

e ————

A Nota Fiscal deve sef emitida em nome do emitente acima, contendo codigo do item contratado, panco/agéncialconta bancéria e n’ da AFM.,
A sancao de mula, serd aplicada ao responsavel por qualquer das infracbes administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal n® 14.133/2021. Para fins desta contratagdo fica

e ———

estabelecido 0 percentual de % para muita moratéria e 9% para multa compensatoria, em observancia aos parametios estabelecidos no Decreto Estadual n° 23.113/2024
e T \ilkl!l]llll.l\llll]\ll.\ulill.. T T T N e - R
comecador  ONCO PROD DIST. PROD. HOSPITALARES E GNCOLOGICOS LTDA CNPIICPE (4307650002502 ! oo 1343904/83 ,
ML A B B g o nsc.Estadua 0
Enderegs TR STRC TRECHO 3 CONJUNTO C, 06 BOX 04 - ZONA [NDUSTRIAL E-mail: :&&83@8828.85_,9. E-maiiZ: . 50 Muricipal
sc Muricipal
CEP: 71225533 E-mail3: ’ :
Gidade  Brasilia gslade DF Representante Legal : . TEL: (11)2185-3435
. [ — U —
_ . o Ft. 1\ T T
TEM esF ZCIFICAGAO DO FORNECIMENTO UM - Emb. QUANTIDADE PREGO UNITARIO PRECO TOTAL PRZENTREGA
et T |1|l|||i|.\‘h|l\l.l.|||il1\|:i|!l||:|.l]|lg|lllllil. T .EE!liE
TOTAL GERAL: T 645,90 -

TOTAL POR EXTENSO: SEISCENTOS E GUARENTA E GINCO REAIS E NOVENTA CENTAVOS

.|.|E||]||:||Iz|\[..illi.[i|||a||llll.|.|l.||l.||

e - [

——————————

“UNIDADE: SECRETARIADA SAUDE = MUNICIPIOS - AFB - SGHDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIRATAIA : -

LOCAL DE'ENT QEGA: 43.166.0002 - SENTRO DE ABASTECIMENTO” FARMACEUTICO IBIRATAIA C RUA EUNISIO CUELHO TEIXE(RA N9
Ibirataia NOVA IBIRATAIA DE CIMA 7335372740
ooomﬁ%ﬁ% DIRIGENTE FORNECEDOR
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' CrF: 470.153,208-32
RG: 37.731 050-5
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A contratagBo com ¢ FORNECEDOR obedecerd as condigéas do instiumento convocatdrio e da minuta de contrato dele constante, que esta AFMIAPS integra independentemente de transcrigo
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GOVERNO DO ESTADO DA BARIA - AUTORIZAGAC Emmaﬁzmﬁ_gmzﬁ@ DE MATERIAL - AFM

, . : : RMne 43.10202/2025 AFMC: 43,156.00085/2025 Pagina
secretaia SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB o o Licitagdo n® 19.180-PE159/2024 Geragdo  ()2/04/2025
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIRATALA : ' Dispensa Tradicional A" Emissio  02/04/2025
endaregg RUAS EUNISIO COELHC TEIXEIRA . caado BA Tl (73)3537-27 40 Data Public. Processon®
cidade  Ibirataia stada CEP: 45.580-000 Data abertura . SRD n®
cNp.d 11415500000100 Insc.Esladual  ISENTO . Unid.Fiplan: . LD v
Twisr  HEBER STEVS CANCIO E LIMA W
Dacreto

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo codigo do item contratado, bancofagéncia/conta bancéria e n® da AFM.
A sangdo de multa, sera aplicada ao responsave! por qualquer das infragBes administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal n® 14.433/2021. Para fins desta contratagéo fica

estabelecido o percentual de % para multa moratdria e % para multa compensatéria, em obsarvéncia aos pardmetros estabelecidos no Decreto Estadual n® 23.113/2024.
Fornecedar (YN0 PROD DIST. PROD. HOSPITALARES E ONCOLOGICOS LTDA CNPLICPFE “04307650002502  InscEsladual 343904/83
Erdsrsse TR STRC TRECHO 3 COMIUNTO C, 06 BOX 04 - ZON/. INDUSTRIAL £mai icitacoes@oncoprod.com by =mailk Inse.Mundcipal
. CEF: 71225533 E-mail3:
cicade  Brasflia . Estado D Re presentante Legal: TEL: (11)2185-3435
- Ft. A
ITEM ESPESIFICAGEQ DO FORNZCIMENTO um Emb. QUANTIDADE PREGO UNITARIC PREGCO TOTAL PRZ ENTREG
1 céd. do Item: §5.02.43.00000033-7 Marca: CLAXOSMITHKLINE Un L 30,00 21,5300 645,90 130

BECLOMETASONA, diproplonato 50 meg/dose, spray aguoso nasal, frasco com 200 doses. (RP MUNICTPIOS). A embalagem deve
apresentar a frase: venda proibida pele comercio. O fornecedor deve apresentar bula, reglstro do produto na ANVISA e
certificado de boas praticas de fabricacao- CBPF em conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do
Cabricante fora Jo HERCUGOUL, aprescaiad documento do pass Ge oLigsn tiaduzido por tradutor oricial.

Unidade de fornecimento: frasco

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA FPARA UNIDADES MUNICILPAIS.

Gilvana Santo
CPF: 470.153.298-32
RG; 37.731.050-5

O] 64125

17 via Famecedar - 2¢ & 3 vias Divisdo de Suprimento - 4% GontabilfFinanceira

A contratacio com o FORNECEDOR cbedecera as condicBes do Instrumento convocatdric e da mingta de contrate dele constante, que esta AFMIAPS integra independentemente de transcrigio.
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