PREFEITURA MUNICIPAL DE IBITIRAMA
Av. Anisio Ferreira da Silva, centro, Ibitirama-ES, Telefone (28) 3569-1160, Cep. 29.540-000
e-mai}: Iicitacao@ibi:tirama.es.goxf.br [/ comprasibitirama@hotmail.com

ORDEM DE FORNECIMENTO

Da: Prefeitura Municipal de Ibitirama — ES Or.06/2021
A Empresa: HOSPIDROGAS COM DE PROD HOSP LTDA

Telefone: (27) 99803-7186 !

CNPJ: 35.997.345/0001-46 ' _

EMAIL: renatohds. hospldrogas@gmall com

Referente: Processo n°. 0237!2021 -AQUISIQAO DE MEDICAMENTO INJETAVEIS SAUDE
Prezados Senhores;
Vimos pela presente, autorizar essa empresa a relizar a entrega do produto abaixo relacionado:

ITEM| QUANT.| UNID. ESPECIFICAQAO i . V. UNIT V. TOTAL MARCA
1 300 | Ampola [Aminofilina Cloridrato 24mgl10m| .| R$. 1,49 [R$ 447,00
3 50 Ampola |Adenosina 6mg/2ml | “ | R$ 10,50 |R$ 525,00
4 400 | Ampola |Bromoprida 5mg/mi : R$ 1.19 [R$ 476,00
7 500 Frasco |Cefalotina Sédica 1g/IV : RS 9,95 [R$ 4.975,00
12 100 | Ampola |Clonidina 150 mcg/ml IM IV ; IR 8,00 |R$ 800,00
N 20 1 Ampola [Imunoglobulina Anti D '|R$'" 300,00 |R$ 300,00
.22 50 Frasco |Manitol 20% 25dm1 : - |R$ 5,90 |[R$ 295,00
. 27 20 | Ampola |Nitroglicerina 5mg/ml IV R$ 34,00 |R$ 680,00
33 | 1000 | Frasco Soro Glicosado 5% 500 ml Slstema RS 280 |RS$ 2.800,00
: Fechado -

36 10 Ampola |Sulfato de Gentamicina 80mg IM/IV | RS. 1,50 |R$ 15,00
37 200 'Ampola Sulfato de Morfina 10mg/m| -

o s o ,f‘: RS’ 3,':90 R$ 780,00
38 | 50 |Ampola ﬁ;’;{@f\;ge Na]b”f ”ammgm ‘IR$ 10,90 |RS 545,00
50 300 Comp |(Clonidina 0,150mg ‘ . .| RS 0,31 [R$ 83,00
53 30 Pote |Papaina 2% (pote com 250gr) - |R$ 385,00 |R$ 11.550,00
54 30 Pote |Papaina 10% (pote com 250gr) | '|R$! 398,00 [R$ 11.940,00
TOTAL GERAL: TR T ! e R$ 36.221,00

Condi¢coes de Pagamento: O pagamentb sera efetuados em até 15 (quinze) dias Uteis apds a entrega do
produto, o qual devera estar dev:damente atestada pelo setor competente;

PRAZO DE ENTREGA: Em ate 15 dias ;; :
Solicitamos constar na Nota F|scal 0s segumtes dizeres: :
Processo N°0237/2021 - (AQUISICAO DE MEDICAMENTO)

OBS: Anexar uma copia desta Ordem de'fonecimento na nota fiscal

N3o sera aceito pela Comissao de Receblmento de Materiais, Nota Fiscal sem anexo da copia da
Ordem de Fornecimento. : ‘z

Tambem devera ser lnsendo na Nota Flscal a MARCA de cada produto a ser fornecido.

DADOS PARA EMISSAO DE NOTA FISCAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBITIRAMA; Rua
Otavio schwartz, s/n° - CNPJ: 14.699. 505!0001 09
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(MUNICIPIO DE IBITIRAMA e . e}
FUNDO DE SAUDE DE IBITIRAMA o

ESPIRITO SANTO g 3 -
14.699.505/0001-09 g KD \
Nota de Empenho N° 0000060/2021 PREER S, R b
% : = I N
(O ordenador da Despesa, para efeito de execucio xercicio : 2021 Tipo: Ordindrio
or¢amentiria nos termos da legisla¢do vigente, determina Ficha : 0000033 Data : 19/01/2021
que seja empenhada, neste exercicio, a importancia a seguir Processo : 0000237/2021 Valor : 36.221,00
especificada. Despesa:
\_ /
4 Orgdo : 070 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE A

Unidade Orgamentéria : 001 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Fungdo : 10 - Satde
Subfungdo : 301 - Atengiio Bisica
Programa : 0007 - QUALIDADE EM SAUDE
Projeto/Atividade : 2.020 - Manutengaio das Atividades do Pronto Atendimento
Elemento de Despesa : 33903000000 - MATERIAL DE CONSUMO
o Fonte de Recurso : 12142100000 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FEDER /
Favorecido : 2395 - HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ/CPF :35.997.345/0001-46 N
Bairro : CRISTOVAO COLOMBO Cidade : VILA VELHA
Enderego : Rua ALCINDO GUANABARA UF : ESPIRITO SANTO
\g‘[’elefone Fix0:2734522817 Celular: PIS PASEP :

<
Histérico : FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS EM CARATER EMERGENCIAL,OBJETIVANDO ATENDER OS CASOSDE )

URGENCIA E EMERGENCIA AOS PACIENTES COM SINTOMA DA COVID-19, CONFORME PARECER JURICO EM ANEXO,
ORDEM DE FORNECIMENTO N. 06/2021.

Z
Subelemento: 33903099000 - OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
Saldo Anterior 36.221,00

Despesa Empenhada 36.221,00 Saldo Disponivel 0,00

(trinta e seis mil duzentos e vinte e um reais )

Dispensa/Inexigibilidade : 24 - ARTIGO 24 INCISO 24 LEI FEDERA
Centro de Custo

Numero Proc, Dispensa/Inexigibilidade :

Cédigo Nome

Valor
10 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 36.221,00
Tota) 36.221,00
LANCAMENTO:
N° | Débito | Valor | Crédito Valor
Empenho - Emiss3o de Empenho - Qutras Despesas Correntes
O 1 |522920101000 - EMISSAO DE EMPENHOS 86.221,00 (622130100000 - CREDITO EMPENHADO A LIQUIDAR 36.221,00
O 1 [622110000000 - CREDITO DISPONIVEL 36.221,00 (622920101000 - EMPENHOS A LIQUIDAR P 36.221,00
C 1 |821110100000 - RECURSOS DISPONIVEIS PARA O EXER 36.221,00 (821120100000 - DISPONIBILIDADE POR DESTINAGAO DE 36.221,00
C__1 1822110101000 - PROGRAMAGCAO DE DESEMBOLSO MEN 36.221,00 | 822110102000 - PROGRAMACAO DE DESEMBOLSO MEN 36.221,00
Local/Data/Assinaturas
IBITIRAMA, 19 de Jjaneiro de 2021
! /? )
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ; e i

SECRETARIO MUNICIPAL }’E FAZENDA

INSERGAO: Maria Vergilia Esposti Faleiro IMPRESSAO: Maria Vergilia Esposti Faleire
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