§0L covmoro csranonn sa AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

Rt r° 43.35071/2025 AFM I 43 156.00212/2025 Pagna |
secretara SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Lictagao n® 19.180-PI:1 B8/2025 Seragho  ()7/10/2025
Emtene  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIRATAIA Dispensa Tradicional n° Emssso (07/10/2025
Endesco RUAS EUNISIO COELHO TEIXEIRA Tl (73)3537.2740 Data Pubiic " Procasso re
Cwade  [birataia Estade 3A CEP 45580000 Data abartura SRO n°
CNP 1141 55000001 a0 Insc.Estadual  [SENT() Unid Frplan A LD n®
=] . - i
Tiuer  FIEBER STEVS CANCIO F LIMA el -
Decreto .

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

A sang3o 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 contratacdo fica estabelecido
o0 percentual de % para muita moratéria e % para muita compensatéria, em observancia aos parametros estabelecidos no Decreto Estadual n® 23.113/2024.

Fomecedar PR ATI DONADLZZI & CIA LTDA

CNPJ/CPF  73856593000166  tnscEstaduai 4] 80632706
Enderage  RUA MITSUGORO TANAKA, 45 - CENTRO IND NILTON ARRUDA Earall

licitacao/@:pratidonaduzzi. com Emedz Insc.Municipal §136
CEP 85903630 E-madd:
Cicade  Toledo Estado PR Representante Legal : TEL. (45) 2103-1166
S , Ft.
ITEM mmﬁmﬂ_ﬂ_ﬁbﬂho DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO LINITARIO PRECO TOTAL PRZ ENTREGA
i Cdd. do Item: 65.02.43.00000875-5 Marca: FRATI-DONADUZZI Un 200 40.¢04, 00 0,1100 4.400,00 30

DIPIRONA 500mg, capsula ou comprimide, A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O woﬁnonmaod.) deve
apresentar bula, reaistro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacac - CBPF em conformidade com as

resolucoes da ANVISE enm vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documenio do pais de origem traduzido por
tradutor oficial.

Unidade de fornecimento: capsula ou comprimido
ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

1% via Fomecedor - 22 ¢ 3* viag Do de -4 C

A contratagho com o FORNECEDOR obedecers as condigdes do instrumento convocatorio e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de franscrigio.
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| RMn 43.35071:2025 AMT 43.156.00212/2025  Peama 2

Secretaia SECRETARIA DA SAUDE - WSCZFAEQM - AFB Licitagsio ne 19.180-PE188/2025 Geragio (17/10/2025
Emtants  FUNDO MUNICIPAL DL SAUDE DE IBIRATAIA | Dispensa Tradicionst n® Emssio 07/10/2025
Endarego Wﬂ.b&w.ﬁmz_mHO COELIO TEIXEIRA — Tet (73)3537-2740 ' Data Puble . Frocesso n®
Cidsde  |birataia CEP 45580000 | Dats abertura SRD n*
CNry. 11415500000100 Wsc Estadual  [SENT U Fiplany . LID o

S - == T . 1 INT r* =
Tiar  HEBER STEVS CANCIO E LIMA | 9
Dacrato .|

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

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

Fomecedor  PRAT DONADUZZI & CIA LTDA CNFJ/CPF  73856593000166 Inse. Estadual 4180632706
Enderace  RUA MITSUGORO TANAKA, 145 - CENTRO IND NILTON ARRUDA Emal Jicitacao pratidonaduzzi.com Bmaiz isc Muricpal 8136
CEP 85903630 Emad
Cidada Toledo Estada PR, xm—u«mmm_._ﬁm_._nm qlm@m“ 0 TEL n&%u 2103-1166
L ||||.l| ol BRI OLmE i Ft. ¥ L T e & el PN A i
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ ENTREGA
B DT 3 L i TOTAL GERAL: 440000

TOTAL POR EXTENSO: QUATRO MIL E QUATROCENTOS REAIS

UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIRATAIA
LOCAL DE ENTREGA: 43.156.0002 - GENTRO DE ABASTEGIMENTO FARMACEUTICO IBIRATAIA RUA EUNISIO COELHO TEIXEIRA NS
ibirataia NOVA IBIRATAIA DE CIMA 7335372740

DIRIGENTE FORNECEDOR
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73.856.593/0001-66 1
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FUNDO MUN ICIPAL DE SAUDE DE IBIRATAIA

Praca 10 de Navembra -
CNPJ; 11.415.500/0001-00 - CeEp: , . . IBIRATALA - gA

NOTA DE EMPENHO

EMPENHO: 539 2025 Data do Empenho: 071012025 TIpp DO EMPENHO:; Estimativo
FORNECEDDR —— e v =
Nome: 27929 - PRAT] DONADUZZI & CIA LTDA Tipo Peasoa: Jurfdics

Endsrege: Rua Mitsugoro Tanaka, 145, Complementa:

Bairre: Jardim Coopagro Cidade: TOLEDQD Estado: MG
GCNRJ; 73.856.593/0001-66 Insc, Estadyal; 41806327.06 CPF: " RG:

Conta: Agéncia: Banco; -
Tipo PiX: N° PIX:

DOTAGAO ORGAMENTARIA \
Reduzido: 2041.3330.1800 -QR mmmoamwmenrm

Unldade: 0801001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungéo: 10- Saude

Sub-Fungio; 301~ Atengao Basica

Programa; 004- IBIRATAIA DE MAOS DADAS PELA SAUDE
Agio: 2.041-PISO DE ATENCAQ BASICA - PAB
Elemento: 3.3.90.30.00- Matarial de Consumg

Fonte: " 1600- Transferancias Funde a Fundo do Govarno Federa| - Blaco de Manutengag
Sub-Elemento: 3.3.80.30.36- MATERIAL HOSPITALAR

Modalidade; Registro de Prego Compartilhade N* Lic.: 188/2025RP Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:  0Q14 980076 1AT

Patriménio;

632.481 54

Unldade , Quant, Valor Unitrio Valor Totat

— R S Tne——— N —
T T e AT T # |
# Quatro mii » quatrocentos reais #4 4.4&0,0_0_ f

Autonizo o empenho da despesa Supra mencionada em 07H 0/2025, Declaro que a Importincia supra fol deduzida do cridito prépric em 07/4 0/2025

=)

HEBER STEVES CANCIO E LIMA ALEX Dosé SA:T?E o?OIABEI'RJ’\
Secretario de.Sagde oorden;
CPF; 947.345.185.72 CPF: 006.954.845-55

5201408

BIAFIC - DAFALNT



m@m SOVEAN 00 ExTAboina Bt AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM .

Rivin® .l»m.wmc_c\wemu AFMB® 43 156.00193/2025 Pagna i

Secretana SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagaa n® 19.180-PE158/2025 Geragio (y7/10,2025
Emitente FUNDO MUNICIPAL DE w>ﬁ=umu. DFE IBIRATAIA Dispansa Tradicional n® Emssao  (7/10/2025
Endetege RUJAS EUNISIO COELHO TEIXEIRA Tel. ANvamwﬂnmﬂa.O Deta Pubhs R Processo n°
Cidade  [birataiz Estado BA, CEP 45580000 Data abertura SRO e
capry  11415500000100 Inse.Estadual  [SENTO Unid Fiplan . LD n°

S S L
T HEBER STEVS CANCIOE LIMA ak S
Decreta .

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

A sancao de multa, sera aplicada ao responsavel por qualguer das infragGes administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal n° 14.133/2021. Para fins desta contratagso fica estabefecido
© percentuat de % para multa moratoria e % para multa compensatéria, em observancia aos parametros estabelecidos no Decreto Estadual n® 23.113/2024.

Fomecsdor  PRATI DONADUZZI & CIA LTDA

CNPJICPF 7385659300166  inscEstadusid 180632706

Enaems> RUA MITSUGORO TANAKA, 145 - CENTRO IND NILTON ARRUDA Emai.  licitacao@pratidonaduzzi.com Gmeiz Inec Municipal 8136
CEP 85903630 E-maif3
Cdsds  Toledo Estado PR Representante Legal : TEL (45)2103-1166
L Ft.
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO um Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO FOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000131~7 Marca: PRATI DONADUZZ1 Un 500 20.000, 00 0,100 2.2006,00 30

IBUPROFENO 600mg, comprimide ou cagsula - (RP MUNICIPIOS), A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O
fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao- CBPF em

conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresertar documento do pais de
origem traduzido por tradutor oficial.

Unidade de fornecimente: comprimido cu capsula.

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS

1% wia Fomeoedor - 2% & 4% vias Mivisio de - 4" Contéb

A contratagic com o FORNECEDOR ohedecers as condigdes do instrumento convocatorio e da minuta de contrato dele constarnte, que esta AFM/APS infegra independentemente de transcrigio



GoVERNO DO EsTanoba Bania AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

— i " Rkt Auﬁwmo_o\moum AFM® 43 ] uabli 93/2025 Pigne 2
Seeretsria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFR Licitacdo n® 16.180-P1:158/2025 Geragho ()7/10/2025
Emtenta  FUNDO MEUNICIPAL DE SAUDE DE IBIRATAIA Drspensa Tradicional n° Emssio  07/10/2025
Enderego E.Sm.mcz_m_o COELHO TEIXEIRA e T (73)3537-2740 Data Public . Processo n°
Cusde  [hirataia CEP 45580000 Datg sbertura SRO ”1
cNPy  11415500000100 Insc Estadual  [SENTO Unid Fiplan R LID ne:

-— . o . T e e INTer® =

Tesr  HEBER STEVS CANCIO I LIMA -
Decrelo Y

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

A sangdo 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 contratacgdo fica estabelecido
¢ percentual de % para multa moratdria e % para multa compensatoria, em observancia aos parametros estabelecidos no Decreto Estadual n° 23,1 13/2024.

Fomecedor  PRATI DONADUZZI & CIA LTDA CNPJICPE  73856593000166  huc Estadusi 4180632706

Freren RUA MITSUGORO TANAKA, 145 - CENTRO IND NILTON ARRUDA Emat Jicitacao@pratidonaduzzi.com Bmaiz insc Municipal 8136
CEP 85903630 Emaiy
Cidade  Toledo Estado PR Representante Legal - TEL. (45)2103-1166
B T RE ™ e T e
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO UM Emb, QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
- : TOTAL GERAL: 2.200.00

TOTAL POR EXTENSO: DOIS MIL E DUZENTOS REAIS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNIGIPIOS - AFB . FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIRATAIA ol

LOCAL DE ENTREGA: 43.156.0002 -CENTRO DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO IBIRATAIA RUA EUNISIO COELHO TEIXEIRA N9
Ibirataia NOVA IBIRATAIA DE ClWA 7335372740
COOR DOR DIRIGENTE FORNECEDOR
— B __/ o cu%@é v S OMUR5 Tl oo GA
- —Nm Yt..
e T 73.856.593/0001-6671

PRATI DONADUZZ! LTDA

RUATNTSUCORO TANAKA 145.CEATRA NOL
' s,:.r._.oz ARRUDA.CEP §5 923630 -TOLESS-PR

** vis FOrmpeasar - 2* ¢ 3% vias Diwszdes char Supnmento - 4= ComaodFnancers

A contratacso com o FORNECEDOR obedecera as candigdes do instrumento convocatorio e da minuta de contrato dele constante, gue esta AFM/APS integra independeniemente de transcrigio.



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIRATAIA

Praga 10 de Novempro -

CNPJ: 11.415.500/0001-00 - CEP: . . . IBIRATALA - BA
NOTA DE EMPENHO
EMPENHO: 520/2025 Data do Empenhe: 0711012025 TIPO DO EMPENHO: Estimativo —,
FORNECEDOR

Nome: 27929 - PRATI DONADUZZI & CIA LTDA Tipo Pessoa: Juridica

Enderggo: Rua Mitsugoro Tanaka, 145, Complemento:

Bairro: Jardim Caopagro Cidade: TOLEDG Estado: MG

CNPJ: 73.856.593/0001-85  Inge. Estadual: 41806327-06 CPF: RG:

Conta: Agéncia; Banco: -

Tipo PIX: N°PIX:

DOTAGAD ORGAMENTARIA

Reduzido: 2041.3330.1600 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 0801001 - FUNDOQ MUNICIPAL DE SAUDE

Fungao: 10- Saade

Sub-Fungio; 301 - Atengo Basica

Programa:; 004 - IBIRATAIA DE MADS DADAS PELA SAUDE

Acio: 2.041-PISO DE ATENCAQ BASICA - PAB

Elemente: 3.3.80.30.00 - Material de Consumo

Fonte: . 1600 - Transferdncias Fundo a Fundo do Gevermno Federal - Bloco de Manuten¢éo

Suh-Eiemanto: 3.3.90.30.36 - MATERIAL HOSPITALAR l

Modalldade: Rapistro do Prega Compartithada N® Lc.: 158/2025RP Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

Convénio: Contrato:  00116885096AT

Patrimanlo: 639.081,54 2.200,00 636.881 ﬂ
F HISTORICO

DESTINA-SE A AQUICAD DE MEDICAMENTQS, ADERIDOS NA ATA DE REGISTRO DE PRECO DO ESTADO-BA. MEDICAGAQ IBUFPROFENG 600my, comprimido

ou capsula.

N* Ordem Especificagiio ( lt-m) Unidade Quant. Valor Unitario Valor Total |
T e |
| #% Dols mil o duzanios reais ## 2.200,00

Autorizo 0 empenho da despasa supra mencionada em 07/10/2025,

#4

Daclaro que a importancia supra fol deduzida do crédito préprio em 0710/2025

HEBER STEVES CANCIO E LIMA
Secretario de Saude
CPF: 947.345.185-72

ALEX DOS SANTOS GOIABEIRA

Coordanador
CPF: 006.954.845-59

-

8261233

SIAFIC - DAFAULT



AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

) RM n* 43.35009/2025 AFMA® 43 156.00192/2025 Pagina !

seeretans SECRETARIA DA SAUDFE - MUNICIPIOS - AFB Licitaggo n® 19. 180-PEO96/2025 Geragdo (J7/]0/2025
emiterts  FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIRATATA . . Drspensa Tradicional n®: Emissio 07/10/2025
Enderezo. RUAS EUNISIO COELHO [EIXEIRA il Tl (73)3537-2740 Data Puble B Processo o
Cwage  [birataia stado BA CEP 45580000 Dats aberture SRO ¢
cNet 1415500000100 Insc Estadugl  [SENTO Unid Fiplan. . LD e

. — INT r® -
Titwler  JIEBER STEVS CANCIO E LIMA T
Decreta g

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo codigo do item coniratado, bancofagéncia/conta bancaria e n® da AFM.

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

Femecsdar  PRATI DONADUZZ1 & CIA LTDA

CNP.I/CPF  73856593000166  InscEstadual 4180632706

Enderszn RUA MITSUGORO TANAKAL 145 - CENTRO IND NILTON ARRUDA Emat [icitacactpratidonaduzzi.com Bmai2 Insc Murcipal 8136
CEP 85903630 Egnai
Cdade  Toledo Estado PR Representante Legal - TEL {45} 2103-1166
T ; FL. B L
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO UM Emb, QUANTIDADE PRECC UNITARIO FRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: £5.32.43.00000122-8 Marca: PRATIL Un 500 26.000,00 0, 0400 300, 00 30

FURGSEMIDA 40mg, comprimido (RP MUNICTPIQS). A embalagem deve apresentar’ a frase: venda proibida pelc comercic. O fornecedor
deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificade de boas praticas de fabricacao- CBPF em conformidade com as

resolucees da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de origem traduzido por
tradutor oficial.

Unidade de fornecimento: comprimido.

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS

3* via Fomecedor - 2* & 3* vias Drisdo de Suprimenta - 4° CortbbAE mancola

A contratagao com o FORNECEDOR obedecera as condigdes do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigio.
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DS EREAS Sorabonh BEA AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

. ) A SRR [ e 43350092025 AFMI 43156.00192/2025  Peams 2

secretana SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagho n® 19.180-PL096/2025 Gerscio  ()7/10/2025
Emitanta  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIRATATA f Dispensa Tradicionat n® Emssdo  (07/10/2025
Enderaco u_:._.),m.m UNISIO COELHO TEIXEIRA e L Te! (73)3537-2740 Data Pubic o Processo nt
Cidade  Ibirataia CEP . 45580000 _ Data abertura SRD n
cnes 415500000100 Insc Estacuat  [SENTO Urd Fiplan ] LID n*

R e e e = — = ——— INT .
Tiwar  HEBLR STEVS CANCIO E LIMA J B
Decralo .

= . e S =

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

A sangao de multa, sera aplicada ac responsavel por qualquer das infragbes administrativas previstas no arl. 155 da Lei Federal n° 14.133/2021. Para fins desta contratagio fica estabelecido
© percentual de % para multa moratoria e % para multa compensatéria, em observancia aos parédmetros estabelecidos no Decreto Estadual n® 23.113/2024.

Fomecedor  pRAT] DONADUZZI & CIA 1.TDA CNPJICPF  73856593000166  wnscEstadusidg] 80632706
Endersca RUJA MITSUGORO TANAKA, 145 - CENTRO IND NILTON ARRLDA E-ma __n:mn»cﬂ.m.ﬂunm:n_c:mm:ﬁm.no:d.m%ﬁ__w Insc Municipal 8136
CEP 85903630 E-mail3’
Cidade Toledo Estado PR mmﬂammzumﬁnﬁ _.-WDW_ E TEL A&Mu 2103-1166
Pk Mg e I T T h - AT T e
ITEM ESPECIFICACAD DO FORNECIMENTG um Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECC TOTAL PRZ.ENTREGA
[ i  TOTAL GERAL: 800,00

TOTAL POR EXTENSO: OITOCENTOS REAIS

UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIFIOS - AFS - FUNDO MUNIGIPAL DE SAUDE DE IBIRATAIA

LOCAL DE ENTREGA: 43.156.0002 - CENTRO DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO IBIRATAIA RUA EUNISFO COELHO TEIXEIRA N9
Iirataia NOVA IBIRATAIA DE CIMA 7335372740
COORDENADCR DIRIGENTE FORNECEDOR
e G \ N
-_—  Ba), _ i ¢ : O . nmm.._r__ a5 M}UQ A ex CAAD L

I™73.856.593/0001-66 1

PRATI DONADUZZI LTDA

RUANTSJGORO TANAKA 145-CENTRO NDL
PONILTON ARRUDA-CEP 85.903-630 .un._.mmn.vmil_

s

_-gﬁg.N-nw-_:wngnn 3 - L

A contratagio com o FORNECEDOR obeadecers as condicBes do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, gue esta AFM/APS integra independentemente de fransericio



r
FUNDO M UNICIPAL DE SAUDE DE IBIRATAIA
Praca 10 de Novembro -
CNPJ: 11.415.500/0001-00 - Cgp: - - IBIRATAIA - BA
L il
Trate)
ATy NOTA DE EMPENHO
1 EMPENHO: 527/ 2025 Data do Empenhao: 07/10/2025 TIPO DO EMPENHO: Estimative —’
FORNECEDOR
Nome: 27929 - PRATI DONADUZZ' & CIA LTDA Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: Rua Mitsugoro Tanaka, 145, Complemento;
Bairro: Jardim Goopagro Cidade: TOLEDO Estado: MG
CNPJ: 73.856.5083/0001-66 Insc. Estadual: 41806327-06 CPF: RG:
Conta; Agéncia: Banco: -
Tipo PIX; N* PIX: ]
DOTAGAQ ORCAMENTARIA
riuduzmn: 2047.3330.15001002 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 0801001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungéio: 10 - Saide
Sub-Fungao; 122 - ADMINISTRAGAD GERAL,
Programa: 004 - IBIRATAIA DE MADS DADAS PELA SAUDE
Agao: 2.047 - MANUTENCAQ DAS ACOES DO FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE
Elementa: 3.3.90.30.00 - Material de Consump
Fonte: " 1500- ( CO 1002 ) - Recursos nae Vinculados de Impostos
Sub-Elemento; 3.3.90,30.00- MATERIAL FARMACOLOGICO
Modalidade; Ragistro de Prego Compartilhado Ne Lic.: 0096/2025RP Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atusl
(o 4 c : 0115224888,
SR et | Bl e 25,643,84 800,00 24.843,84
HISTORICO
FDESTINA-SE A AQUISICAD DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA FARMACIA CENTRAL DESTE MUNICIPIO, ATRAVES DE TERMO DE
ADESAO AC REGISTRO DE PRECOS COMPARTILHADO, MEDICACAO FUROSEMIDA, 40mg, comprimido.
N°Ordem | Especificagdo ( ltsm ) Unidade Quant. Valor Unitério Valor Total
e e .

[
| #4 Citocentos reals ¥

804,00

|
Autorizo 0 empenho da d pasa supra ionada em 07/10/2025. Daclaro que a importancia supra foi deduzida do crédito proprio em 07/10/2025
HEBER STEVES CANCIO E LIMA ALEX DOS SANTOS GOIABEIRA
Secretédo de Salds Coordenador
CPF: 847.345.185.72 CPF: 00B.954 845.50

5201233

SIAFIC - DAFAULT



GoveRNO DO EsTADO DA Bt AUTORIZAGAOQ DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

RMn® 43.35028/2025 AFMn® 43 156.00204/2025 Pagina 1
secretana SHCRETARIA DA SAUDE - M UNICIPI0S - AFB Lietagsa n® 19.180-13143/2025 Geragao 07/10/2025
Emteme  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIRATAIA ) ’ Dispansa Tradisonal n® Emssde  (7/10/2025
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A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo cadigo do item confratado, bance/agéncia/conta bancaria e n° da AFM.

A sangdo de multa, sera aplicada aoc responsavel por qualquer das infragées administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal n® 14.133/2021. Para fins desta contratacéo fica estabelecido
o percenlual de % para mulia moratoria e % para multa compensatéria, em observancia aos parametros estabelecidos no Decreto Estadual n® 23.113/2024.

Fomecedor PR ATY DONADUZZI & CIA LTDA CNPJICPF  73856593000i66  isc Estadual 4 180632706
Enderess RUA MITSUGORO TANAKA. 145 - CENTRO IND NILTON ARRUDA E-mail licitacaora pratidonaduzzi.com Bmait2 Insc Municipal 8136
CEpP 85903630 E-mail3
Cdade  Toledo Estado PR Representanta Legal : TEL. (43} 2103-1166
Ft. |
ITEM ESPECIFICACAD DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ ENTREGA
L Céd, do Item: £5. 0z .43.00050140-6 Marca: PRATI NONADUZZI Urn 50 400,08 2, 7000 1,080,00 30

AMOXICILINA 50mg/m), para suspensac oral, frasco com 60ml (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida
pelo comercic. O fornecedor deve apresentar bula, registro do predute na ANVISA ¢ certificado de boas praticas de fabricacao-
CBPF em conformidade com a5 resolucoes da ANVISA em vigencia. Em casc do fabricante fora do MERCUEUL, apresentar documento do
pais de origem traduzido por tradutor oficial.

Unidade de fornecimen-o: frasco.

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS

1% wis Formecador - 24 » 3 vias Divislo de Supriremic - 42 ComtatiFinascews

A contratagdo com o FORNECEDCR tbedecers as condigdes da instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, gue esta AFM/APS integra independentemente de transcricgo.
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. contendo codigo do item contratado, banco/agéncia/conta banciria e n® da AFM.

mm:nmoumac_.m.mohmmu_momammo responsavel por qualquer das infragdes administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal n° 14.133/2021. Para fins desta contratacéo fica estabelecido
© percentual de % para muita moratéria e % para muita compensaiéria, em observincia a0s pardmetros estabelecidos no Decreto mmﬁqum_aomm.iw\moma.

A Nota Fiscal wmﬁ ser ernitida em nome do emitente acima
A

Fomecedor  pR AT DONADUZZI & CIA LTDA CNPJICPF  73856593000166  tsc Estadual 4180632706
Enderero RUA MITSUGORO TANAKA, 145 - CENTRO IND NILTON ARRUDA E-mait licilacao@ pratidenaduzzi.com Emaiz lnsc Muricipat 8136
CEP mucow&wo E-maii3
Cidase  Tgledo Eslado PR Representante Legal : TEL (45)2103-1166
T - i S TaaaT: Im».lfllul[ll.
ITEM mmﬁmn_n_.u)ﬂho DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ ENTREGA

TOTAL GERAL: " 1.080,00
TOTAL POR EXTENSO: UM MIL E OITENTA REAIS

UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFG - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIRATAIA B
LOCAL DE ENTREGA: 43.456.0002 - CENTRO DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO IBIRATAIA

RUA EUNISIO COELHO TEIXEIRA Ng

ibirataia NOVA IBIRATAIA DE CIMA 7335372740
COORDENADOR DIRIGENTE FORNECEDOR
U (: ) N S N QA 24 ?_ a0 WU el

73.856.593/0001-6671

PRATI DONADUZZI LTDA

RUARITSLGOR0 TANAKA 145.CENTRG OL
NILTON ARRUDA-CEP §5 933.030 .ﬂOPmuc.nwL

1" vis Fomecador - 2% ¢ 3% vay Divisdio de Supnmanic - 4* Contabi’Financein

A contratagfio com o FORNECEDOR obedecera as condigtes do instrumento convocatdrio ¢ da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independeniemente de transcrigio.



Praca 10 de Novembro -
CNPI: 11.415 500/0001-00 - CEP: .-

- IBIRATAIA - BA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIRATAIA

NOTA DE EMPENHO
EMPENHQ: 528 /2025 Data do Empenho: 071012028 TIPG DO EMPENHO: Estimativo —[
FORNECEDOR
Nome: 27929 - PRAT! DONADUZZI & CIA LTDA Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: Rua Mitsugoro Tanaka, 145, Complemento:
Bairro: Jardim Coopagro Cidade: TOLEDO Estado: MG
CNPJ: 73.856.593/0001-68  Insc. Estadual: 41806327-05 CPF: RG:
Conta; Agéncla; Banco: -
Tipe PIX: N* PIX;
DOTAGAD ORGAMENTARIA ——
Reduzido: 2047.3330.15001002 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade; 0801001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungio: 10- Saude
Sub-Fungio: 122- ADMINISTRACAO GERAL
Programa: 004 - IBIRATAIA DE MAOS DADAS PELA SAUDE
Acdo: 2.047 - MANUTENGAQ DAS AGOES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo
Fonte: + 1500- { CO 1002 ) - Recursos nao Vinculados de Impastos
Sub-Elemento: 3.3.80.30.09- MATERIAL FARMACOLOGICO ___]
Modalidade: Registro de Prago ompartilhado N° Lic.: 143/2025RP Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:  00118212247AT -
Patiménio: - 24.843,84 1.080,00 23.783,84
HISTORICO
’-DESTTNA-SE A AQUISIGAOD DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA FARMACIA CENTRAL DESTE MUNICIPIO, ATRAVES DE TERMO DE

ADESAC AO REGISTRO DE PRECOS COMPARTILHADO, MEDICAGAD AMOXICILINA 50mg/m, para suspensao oral, frasco com 80m.

N Ordem | Especificagiio ( ltem }

Unidade Quant. Valor Unitario Valor Total

- Um mil e oitenta reals

1.080,00 |

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 07/1 0/2025.

.

Daclaro que 2 importancia supra foi deduzida do erédito préprio em 07/10/2025

HEBER STEVES CANCIO E LIMA
Secretario de Savide
CPF: 947.345.185-72

ALEX DOS SANTOS GOIABEIRA
Coordanador
CFF: 006,954.845-59
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