FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIRATAIA

Praga 10 de Novembro - Y
CNPJ: 11.415.500/0001-00 - CEP: , - - IBIRATAIA - BA

NOTA DE EMPENHO
[ EMPENHO: 28042025 =~ . Dhade Empenho:  17/03/2025  TIPO DO EMPENHO: Estimativo ]
FORNECEDOR
Nome: 1050862 - HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA Tipo Pessoa: Juridica
Endereco: i Complemento:
Bairro: Cidade: Estado:
CNPJ: 08.774.906/0001-75  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
Tipo PIX: N° PIX:
r—POTAGAO ORCAMENTARIA —— T e
 Reduzido:  2047.3330.15001002 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 0801001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungéo: 10- Saude
Sub-Fungio: 122- ADMINISTRAGAO GERAL
Programa: 004 - IBIRATAIA DE MAOS DADAS PELA SAUDE
Acdo: 2.047 - MANUTENGAO DAS ACOES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo
Fonte: 1500- ( CO 1002 ) - Recursos ndo Vinculados de Impostos
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
Modalidade: Registro de Prego Compartilhado N° Lic.: 0008/2025RP _ Valordo Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:  108946289/2025
Patriménio: - 1.299.353,30 6.480,00 1.292.873.30
[~ HISTORICO

VALOR QUE SE EMPNHA PARA ATENDER NA AQUIGAO DE MEDICAMENTOS, ADERIDOS NA ATA DE REGISTRO DE PRECO DO ESTADO-BA. PROCESSO
ADMINISTRATIVO N2 019.8712.2024.0059679-97 AMITRIPTILINA, 25MG

N° Ordem | Especificagio ( ftem } . o Valor Total
## Seis mil e quatrocentos ¢ itenta reais # 6.480,00
Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 17/03/2025. Declaro que a importancia supra foi deduzida do crédito proprio em 17/03/2025
o)
H "
HEBER STEVES CANCIO E LIMA ALEX DOS SANTOS GOIABEIRA
Secretario de Saude Coordenador
CPF: 947.345.185-72 CPF: 006.954.845-59
5117884
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secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagso n° : 19.180-PE008/2025 Geraggo  ()2/04/2025
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIRATAIA Dispensa Tradicional n®: Emissdo  (02/04/2025
Endereco  RUAS EUNISIO COELHO TEIXEIRA ; Tel  (73)3537-2740 Data Public. Processo n°:
Cidade Ibirataia Estado BA CEP: 45.580-000 Data abertura SRD n®:
cNPJ.  11415500000100 Insc.Estadual  [SENTO Unid.Fiplan: . LID n®;

> INT n° B
Titwlar  HEBER STEVS CANCIO E LIMA T g
Decreto

A Nota Fiscal deve ser emitida er nome do emitente acima, contendo cédigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancaria e n° da AFM.
A sanc&o-de multa, sera aplicada ao responséavel por qualquer das infragSes administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal n® 14.133/2021. Para fins desta contratagéo fica *

estabelecido o percentual de % para multa moratéria e % para multa compensatéria, em observancia aos parametros estabelecidos no Decreto Estadual n® 23.113/2024. -
Forecedor  HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA . CNPJ/CPF.  08774906000175 Insc.E'stadual Ho.a_w.wwﬂ-q
Endereco  Avenida Oeste Quadra 01, S/N Lt 03 Armazem 2 ETAPA 11 - PQ INDUST . E-mail: - Juis.alfredo@hospdrogas.com, [Email2: thyara.santos@hospdrogas.com.br Insc.Municipal 3110031508
10SE ALENE : CEP: 74993394 E-mail3: Jicitacco@hospdrogas.com.br
Cidade Aparecida de Goiania Estado GO Representante Legal : TEL: (62) 4012-1199
, Ft.
ITEM ESPECITCAGAO DO FORNECIMENTO . um Emb. " QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000138-4 Marca: BRAINFARMA Un 200 54.000,00 0,0300 1.620,00 30

AMITRIPTILINA 25mg, comprimido. A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O fornecedor deve
apiesentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao~ CBPF em conformidade com as
Tenolucces Ja ANVISA em vigencia. Dm caso do fabricante fora dc MERCCSUL, cpresenctar cocumento do pais: de origem traduzide por
tradutor oficial. ' o

Unidade de fornecimento: comprimido

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

17 via Fornecedor - 2% e 32 vias Divis&o de Suprimento - 42 Cont4bil/Financeira

A contratagdo com o FORNECEDOR obedecera as condi¢des do instrumento convocatéric e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo.
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secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagao n° : 19.180-PE008/2025 Geragdo  ()2/04/2025
mitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIRATAIA Dispensa Tradicional n°: Emissac  02/04/2025
Enderego RUAS EUNISIO COELHO TEIXEIRA PRS- Tel. (73)3537-2740 Data Public. Processo n°:
Cidade  Ibirataia stado CEP: 45.580-000 Data abertura SRD n®:
cNPJ.  11415500000100 Insc.Estadual  [SENTO Unid.Fiplan: . LID n®:
5, INT n°® -
Titwar  HEBER STEVS CANCIO E LIMA T
Decreto

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo cédigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancaria e n® da AFM.

A sangéo de multa, sera aplicada ao responsavel por qualquer das infragdes administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal n° 14.133/2021. Para fins desta contratagéo fica
estabelecido o percentual de % para multa moratéria e % para multa compensatéria, em observancia aos parametros estabelecidos no Decreto Estadual n° 23.113/2024.

Fomecedor  HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA CNPJICPF.  08774906000175  Insc.Estadual 10.415.337-7
Endereco  Avenida Oeste Quadra 01, /N Lt 03 Armazem 2 ETAPA II - PQ INDUST

JOSE ALENCAR . CtP: 74993394 E-mail3: Jicitacao@hospdrogas.com.br
TEL: (62) 4012-1199

E-mail  Inijs.zlfredo@hospdrogas.com.l&maii2: thyara.santos@hospdrcgas.com.br Insc:Municipal 3110031508

Cidade  Aparecida de Goidnia ] Estado GO Representante Legal :

Ft.
ITEN ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO UM ; QUANTIDADE - PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA

TOTAL GERAL: 1.620,00 :

TOTAL POR EXTENSO: UM MIL E SEISCENTOS E VINTE REAIS _ _
“UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS = AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIRATAIA- , B , : S EeR g
LOCAL DE ENTREGA: 43.156.0002 - CENTRO DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO IBIRATAIA RUA EUNISIO COELHO TEIXEIRA N9

Ibirataia NOVA IBIRATAIA DE CIMA 7335372740

COORDENADO DIRIGENTE FORNECEDOR
- %n a
®a), LY 0L : N R B
1% via Fornecedor - 22 e 32 vias Divisdo de i - 42 Contabil/Fi

A contratago com o FORNECEDOR obedecera as condigGes do instrumento convocatério € da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo.
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