PREFEITURA MUNICIPAL DE SANT'ANA DO LIVRAMENTO
Cidade Simbolo de Integragéo Brasileira com 0s paises do MERCOSUL
Lei Federal n® 12.095 de 19 de dezembro de 2009
Secretaria Municipal de Administraciio

PM SA OF N° 018/2018 Qant'Ana do Livramento, 17 de janeiro de 2018.

Senhor Presidente:

Apraz-nos cumprimentar Vossa Exceléncia e, na oportunidade, em
atencdo ao “Pedido de Informagdo n° 05/18”, de autoria do Vereador Enrique Civeira,
conforme informagdo prestada pelo Departamento de Licitagdes e Contratos,

encaminhar, em anexo, fotocopia da documentagdo solicitada.
Sendo o que tinhamos para o presente, aproveitamos a oportunidade

para manifestar protestos de consideragdo e aprego.

Exmo. Sr. '
Ver. DANUBIO BARCELLOS

M.D Presidente da Cdmara Munici,
" icipal de Ver
Sant'Ana do Livramento — RS. : eadores
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BRERE Ll PALIDE TIVRANENTO ,\;1ORIZAGAO DE EMPENHO N IR

SANTANZ
|
SANTANA DO UVRAMEN ‘ . PROCESSO DE COMPRAN® | 0

A

88.124.961/000 -59

|

05530681005 { |

\ | 1
0 [ Tados da Dolagd0

|
- 08.02.10.303.01 15.4088.3339032000000,'5503

e
Dados da Compr@ ‘ |
Licaca? : Io 2016 - QONCORRENC! t iy 05 - FUNDO MUN SAUDE CHPY 12.084.007/000]-07
Modalidade da Licita 50 0162016 - Orgao . i 084, o
Ti cil Cc . - CONCORRE CIA E Ungldade i 0802 - FUNDO OE SAUDE—FED RAL |
ipo de Compra : | Proj/Ativ : 4085 - AQUISICAC DE MEDICAMENTOS
Prazo de Entrega : T Subfuncao: 303 - SUPCRTE PROFILATICOE TERAPEUTIC
Observacdes Nt Bron. | : 115- FARMACIA BASIGR, l
Cond.de Pagto i Elemento : MATERIAL, BEM OU SERVICO P/ DIST GRATU
) . i Recurso : 4503 - FEDERAL- BLOCO ASSITENCIA CEUBEA
Qutras Condigoes ‘; Destino _ . . L \
Proc. Administrativo | Caracteristica Peculiar: 000- NAO SE APLICA | |
Dados go Credof E } ]
Nome - KFMED DISTRIBU\DORA DE MED! : MENTOS LTDA 1 Numcgm: 57048 CNPJ 15.068.089!0901—03
Endereco @ 0.7 | rl Numero : 7 Complemento : |
Municipie @ - | Bairro CEP . (
Contato i Telefone: (54)3374-1 036 EAX 4 I
I | |
Tl v T 1
SEG| ITEM | QUANT. || al ou St UALOR UNITARIO | VALORTOTAL \
+2.9.0.52.03.01.00 - MATERIAL  DISTRIE. GRATUITIW CAMENTOS [ |
01 | 26399 200 ACICLOVIR 200MG \ 1{ | 0375 150.00
oz | 17775 400 ALBENDAZOL #00MG ‘ i | 0.553 1 22120
3 | 26404 500 ALBENDAZOL HOMGML F A 10ML 130 " Bsa,oL
‘ Suspens3o oral I clo
04 | 26407 5000 | ALOPURINOL 100MG 0,056 ! 112, 1
05 | 26408 1000 | ALOPURINOL 300MG 0144 144,d}a
| |
os | 28151 500 EUDESONIDA AEROSOL NASAL 52MCG/DOSE. FR COM VALVULA DOSIFICADORA FR 17,90 ‘- 8.950,00
120 DOSES '
|
o7 | 27847 12000 | CLORPRO NA CLORI l T 0.20 2.400,00
100 mg l .
og | 28174 1000 | DIPIRONA SODICA 500M Il L GDTAS FR COM 20ML 1.198 1.195.00
oe | 28127 150 FENOBARBITAL 20MG/ML SOL. PRAL GOTAS FRICOM 20ML 2875 43125
sodico |
p10 | 26494 5000 | FURDSEMIDAJAOMG \ 0,041 H 205,00
011 | 26503 60 HALOPERIDOL SMG 1175 ! 70.50
Ampola com 1 A |
o1z | 26515 2000 |1SOSSORBIDA DINITRAT MG || | 0303 '; 506,00
Sublingual |
013 | 28292 120000 | LOSARTANA RCTASSI T MG 0.048 5.880,00
L
014 | 28168 200 MEBENDAZCH 20MG/ML rSPEE‘)ISAO FRASCO 3pMU 218.00
o
I - (% r S 1%\
T | 3 ERAN . . ' | !
I ! i 1 Q] b | . 30lks
RESUMO: \ ‘ l i oo ; "
Valor referente a pagamento de 2quisigac de edicamentos pardja farmacia da Setretert Municipal de Saide. i ot o s y
Cédigo Reduzido Despesa: 20438 ; | i &
Banco: Caixa Econémica Federal | S b
Codigo Contdpil:3722 | % o b
CIC: 56240075 . i
| ! |
|
i\ J TOTAL
| | Continuajna|Pagina 2
= 7
. | AUTORIZO
| |
SANTANA DO LIVRAMENTO, 16 DE MARCO DE 7. St '
Jérgio : i [
o CW aiodragon |
AUTORIZO aprorzo__SanfAnddal win. 62 Saidg VISTO

|
|
LIRSV I ,‘i\.'- l
| ki }%mﬁm?_gis‘ N |
% |
H
]
| !

L

Ermissor : belena, vargas Data: 10/032017




PREFEITUR] ADpIEIVR MENTO ,;1ORIZAGAO DE EMPENHO N° |
- ROCESSO DE COMPRAN® | 400 nm
\

\ m;

05539681005 1
| L
‘ | 1
___.—-_______-———.__._..________._-—-—-—-'_____.__.———____-
015 19560 12000 METFORMINA LORIDRATIO \ .l 0,08 | QGO.GA
| 1 H
012 l‘. 1.080,00

250 mg 1[
]

9000 METRONIDAZ 250MG ‘
0,06 ' £.000,00

016 | 26552
OMEPRAZOL 20MG i |
\ |

ot7 | 28868 | 100000
< i
26570 5000 | PARACETAMO SOLUCAT ORAL|GOTAS 200 MG/, 0,587 3.435,00
28295 400 | PREONISOLONR 3MGML OL ORAL FR C/ BOML ‘ 3738 I 1.121.40
| |
s7886 | 100000 |PROPRANOLO £0MG | 0,028 ‘l 2.800.00
Cloridrato |
28297 10000 SULFATO FERROSO 4A0MG 0,044 H 440,00
0.064 ‘ 1.280.0

022 | 26608 20000 VERAPAMIL 20MG

T |

Emissor: helena,vargas Data: 100032017

———
————

TOTAL




I

[

= PREFEITURA MUNICIRAL DE SANTANY\ 5O LIVRAMENTO , /1 oRIZAGAO DE EMPENHO N7 ¢ 1021 J’j ¥
o RUA RIVADAVIA CORREA.83 i OMPRA N° 000000 i
l&f SANTANA DO LIVRAMENTG| | PROCESSODEC : \‘@
05539681005 \ :.
] LioiTaln S
§6.124.961/0001-59 | ‘_ - | LiICITAG
1 Dados da [-=1) ‘
Iz?dcg‘::;ac‘:mpm SR Dotagao : 08.02.1 0.303.9115.4088.333903200|0000.4503 o
' I | P— ; .007/0001-07
Modalidade da Licitagao: 01 62016 - CONCORR | Cl | 8:‘?3§de ?]gézFPgL?NOD%UD%SSP&{J%EE?ﬁE% ‘IE %}0&4 00
| Tipo de Compra : CONCORRENCIA  } : Projiativ - 4088 - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS |
Prazo de Entrega d | | Subfungio: 303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAP =UTICO
Observacdes : ! Prog. & 115- FARMACIA BASICA | |
- : Elemento : MATERIAL, BEM OU SERVICO P/ DIST GRATUIT
Cond.de Pagto Recurso - 4503 - FEDERAL - BLOCO ASSITENCIA Twamcauas;a
Outras Condicoes | Destino | :
= ] isti iar: - E APLICA
Proc. Administrativo | Caracteristica Peculiar: 000 - NAO S
Dados do Credor Lﬂ' | i |
Nome - VISAO DISTRIBUIDORA DE MEDIC \ ENJOSLTDA | ::zz?:r: ;_%:;;617 gl:g.; l.eng ;‘1223:69810 01-39
Enderecs B O R EGRERS | i Baimo - SANTA MARIA GORERFI * 9103p280
unicipio : PORTO ALEGRE- ‘ | ;  Haatieics i :
Contato I Telefone: 5130124681 z
| |
T —
|sea| ITEM | QuaNT. || MATERIAL OU SERVICO VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
3.3.9.0.32.03.01,00 - MATE Il%'ébau. P/DISTRIB. GRA'}'UTr-MEDICAMENTos
01 | 26427 15000 | BIPERIDENC 2MG h 0,213/ 3.195,00
02 | 27847 50 CLORPROMAZINA CLORIG _‘ ATO i 5,159/ 257,95
Clorpromazina Cloridrato, | ng/mil. sclugao oral, frasco com 20 ml ‘
03 | 28528 500 FLUFENAZINA, ENANTATO2SMGML, INJETAVEL, AMPOLA COM 1ML 399 1.995,0¢
5 I | |
04 | zoe20 5000 |HALOPERIDOL I-l MG; ' 0,127 635,0¢
|
05 | 28132 2000 |LEVODOPA ASSOC.AC ﬁIDOLA 250MG+25ME 0,56/ 1,120,0¢
|
06 | 28621 1000 | LEVOMEPROMAZINA 100G 3 0,743 743,01
o7 | 28104 5000 |LEVOMEPROMAZINA 25 ! 0.368| 2.928,01
:l
o8 | 28575 2000 | PROMETAZINA[25MG i 0,11| 220,0
Prometazina Cloridrato. 25 my i
| 09 | 27879 10000 | RISPERIDONA 1MG | 0.25 2.500,0
W 0
010 | 27878 7000 | RISPERIDONA 3MG | | 0.365' 2.555,0
I | !
\
140(b
N Lelaspcls ©2[e3/ w003
RESUMO : Iz _ i
Va_lo_r referentg a pagamento de aquisicao de medicament )h parafarmécia da Secretaria Municipal de Sadde. \
Cédigo Reduzido Despesa: 20486 | | I
Banco: Caixa Econdmica Faderal ' 1
Cédigo Contabil: 3722 |
C/C: 66240075 w
‘! |
: TOTAL ( ‘ 16.148,95
AUTORIZO
SANTANA DO LIVRAMENTO, 16 DE MARcO D
Sér 15 ArIgOL.
AUTORIZO ' Saugs
Sand Lw.raqaent& -
1 Lfiair.: 812912
i
| |
\
|
I | I T L ‘\
Emissor ; helena.vargas Data: 20022077 ‘ w \



W e W, SRR

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO LIVRAMENTO AUTORIZAGAO DE EMPENHO hi: )

{ RUA RIVADAVIA CORREA,858 :
.- SANTANA DO LIVRAMENTO 5=} N |

05539681005

88.124.961/0001-59

Dados da Dotagao

Dados da Compra
Licitagao o Dotagao : 08.02.10.303.01 15.4088.3339032000000.4503
Modalidade da Licitagdo: - CONCORRENCIA Orgao  © 08 -FUNDO MUN SAUDE CNPJ 12.094,007/0001-07
Tipo de Compra . CONCORRENCIA Unidade : 0802 - FUNDO DE SAUDE - FEDERAL

il e . Proj/Ativ : 4088 - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS

l15.ra|zc» de Entrega

ébsewagées

Cond.de Pagto

Diitras Condigoes :

proc. Administrativo : 9364/2016

Dados do Crador
Nome . PELOTAS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT Numegm: 124713 CNPJ : 08.967.471.'0001-85

Subfungao: 303 - SUPORTE PR.GFILATICO E TERAPEUTICO
Prog. : 115= FARMACIA BASICA

Elemento : MATERIAL, BEM OU SERVICO P/ DIST GRATUIT
Recurso : 4503 - FEDERAL - BLOCO ASSITENCIA Rea CELEE

Destino
Caracteristica Peculiar: 000 - NAQ SE APLICA

Enderego - JUSCELINO KUBITSCHEK DE OLIVEIRA, 2658 Numero : 2658 Complemento ©
Municipio @ PELOTAS-RS Bairro : CENTRO CEP :
Contato Telefone: FAX
SEQ.| ITEM QUANT. MATERIAL OU SERVICO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
3.3.9.0.32.03.01.00 - MATERIAL PIDISTRIB. GRATUIT-MEDICAMENTOS
1000 | AMBROXOL CLORIDRATO JMG/ML XAROPE PEDIATRICO FR, 120ML 1,69 1.690,
10000 | ANLODIPING BESILATO 5MG 0,045 450
300 BECLOMETASONA DIPROPIONATC SPRAY ORA 250MCG/DOSE FR.DOSEADOR C/f 200 69,90 20.970
DOSES
500 CLORETO DE SODIO ASSOC. CLORETO DE BENZALCONIO 0,9%+0,01% SOL. NASAL 0,65 325
FR 30ML
05 | 28506 120000 |HIDROCLOROTIAZIDA 25MG’ 0,029 3.48
06 | 28133 1000 LIDOCAINA 2% GELEIA BISNAGA C/30G 2,30 2.30
o7 | 28134 5000 | LORATADINA 1MGIML XAROPE FR C/ 100ML 1,89 3.78
08 | 28135 600 WMEBENDAZOL 100MG 0,08 k
pg | 26825 5000 | NIMESULIDA 100MG 0,079 3
010 | 28160 500 NISTATINA 25.000UL/G CREME VAGINAL BISN. G/60G COM APLICADOR 4,90 2.9
011 | 26567 200 OLEO MINERAL 1,90 3
012 | 28574 3000 PREDNISONA 5MG 0,08 2
013 | 28641 500 PROPILTIOURACIL 100MG 0,76 3
RESUMO: ;
VALOR REFERENTE PAGAMENTO DE AQUISIGAQ DE MEDICAMENTOS PARA A FARMACIA DA SECRETARIA i
MUNICIPAL DE SAUDE. e ®) ) ¢
CODIGO REDUZIDO DESPESA: 20486 NS 4.0 / 1
BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL o
CODIGO CONTABIL: 3722
CONTA CORRENTE: 66240075

L Continua na Pagina 2
[ |
AUTO]:O

# ( AFOEOS
i - sroio kuls AFRS
SANTANA DO LIVRAMENTO, 31 DE MARcO DERO17. t.'i;: SpEn Mun. dz :.’aug E
§am’}\na 4o L\\lj-;%mﬁmo
AUTORIZO AUTORIZO, Uy, 81797
7

Emissor - anlonio.soaras Data: 31/03/2017



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA D

O LIVRAMENTO

AUTORIZAGAO DE EMPENH, DN s BB BE D

ey
5 ) 4 RUA RIVADAVIA CORREA,858 . Depl
S SANTANA DO LIVRAMENTO . \
05539681005 =1
|
e
SEQ| ITEM | QUANT. | MATERIAL OU SERVIGO VALOR UNITARIOLL3VA L
014 | 28098 500 SALBUTAMOL SOLUGAO P/ NEBULIZAGAO SMGIML FRASCO C/ 10ML 13,30 6.6850
015 | 27888 45000 | SINVASTATINA 20MG 0,095 4.275
0,148 1.49(

016 | 17808 10000 SINVASTATINA 40MG

e

T

TOTAL

Emissor: anfonio.soares Data: 31/03/2017



PREF

05539681005

Dados 0a Compra
Licitacgao :
Modalidade da Licitacdo®
Tipo de Compra
Prazo de Entrega
Observacdes
Cond.de Pagte
Outras Condicdes

- 0364/2016

|
|
\

EITURA M
U RIVADAVIA CORREA(B58
- GANTANA DO|LIVRAMEN

83.124.961.’0091-59

f
- CONCORRENCIA
. CONCORRENCIA

|

UNIGIP

l

1
|
\

‘\

| DE SANTA

Dados U2 Dot@G30

. 08.03.10.303.011 5.4563 :3339032000000.4

Dotagao :
Orgao @ 08-FUNDO MUN SAL@E CNP.J 12.094.00740001-07
Or9dode : 0803 - FUNDO DE SA & #ESTADUAL

Proj/Ativ_ : 4563 - AQUISICAQ MEDICAMENTOS SISTEMA PRISION
Subfuncao: 303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPE co

Prog. © 115 - FARMACIA BASICA

Elemento : MATERIAL, BEM OU SERVICO P/ DIST GR ATUI
Recurso : 4050-FES- CARMACIA BASICA- DISPERSAAE

Desti |

stine |
Caracteristica Peculiar: 000 - NAO SE APLICA |

Proc. Administrativo i
Dados do Credor ‘ | l “ |
Nome . BR SUL DISTRIB DE MEDICAMENTOS EIRELI ME ‘ Numcgm: 125829 CNPJ : 21.438.123/0001-82
Endereco : PRINGIPAL, 574 | | Numero @ 574 Complemento : |
Municipio - ENCANTADO-RS | Bairro : BARRADO COQUEGEP (DISTRITO) 859600 00
Contato - Telefone: {51)37513149 FAX ol
|
SEQ| ITEM | QUANT. | ATERIAL OU ‘Eﬁvic;o VALOR UNITARIO
3.3.9.0.32.03.01.00 - MATIERI | PIDISTRIE. GR} TUIT-MEDICAMENTOS '
o1 | 28172 600 | AMBROXOL CLORIDRATQ SMGML YAROPE AQULO FRASCO COM 120ML 1,799 1 1.079.40
02 | 28108 2500 AMOXICILINA AssocuAF A GLAVULANATO 5@ MG+125MG 0,85 % 2.125,00
\
l 1
" o e |
3 EERCIT v |
1 L |
|
[ |
H
I
\ 'i
|
| |
RESUMO : '
VALOR REFERENTE PAGAMENTO DE|AQUIS! Ad| DE [MEDICAMENTOS P ; ‘
N GIPAL DE SAUDE. [ GA T A A FARMACIA DA SECRETARIA i
CODIGO REDUZIDO DESPESA: 20436
BANCO: BANRISUL '
CODIGO CONTABIL: 3737 | |
CONTA CORRENTE: 40741560-8 | |
- , \
|
| \ TOTAL | 3.204,40
r \ Tu‘romzo ]
SANTANA DO LIVRAMENTO, 31 DE MARGO, D 2017. ‘ﬂe (g0 Aragon
‘ ged E;Eian #n. da Salge
Sant'An iyramento - RS
AUTORIZO | AUTORIZO NMazkh 812913
| U \

Emissor : antonio.soares Data: 31/03/2017 ‘




PREFEITURA MUNICIP,
RUA RIVADAVIA CORREA.858
SANTANA DO LIVRAMENTO

88.124.961/0001 -59

“ .
T - CONCORRENCJA \
. CONCORRENCIA

Modalidade da
Tipo de Compra
Prazo de Entrega

Prog-

Cond.de Pagto
Outras Condicoes
Proc. Administrativo

Destino |
Caracteristi

. BR SUL DISTRIB DE MEDICAME
. PRINCIPAL, 574
. ENCANTADO-RS

[ER P | P—
n—

i
RIAL OU SE%V‘I

3.3.9.0.3?_03.01:.00 - MAT WMEDICAMENTOS

ACIDO FOLICO 5MG - cP

\ |
ANATO S0MG/ML SMGIML B¢ P SUSP. FR 75ML

AMOXICILINA ASSOC. A CLAVULY

TO SPRAY NASA

BECLOMETASQNA DIPRO B STMCG,'DOSE FR.DOSEADOR Cf

| | K
DIPIRONA SODICA , S0MG DLUGAO ORAL, f

|BUPROFEND 50MG/ML GC FRASCO COM STAL
LEVO‘I'IROXINA 100 MCG/,

LEVOTIROXINA SOMCG

LEVOTIROXINA 25 MCGICH:

SAIS PARA REIDRATAQ,§C
i

SALBUTAMOL AEROSSOL

' \
SULFATO FERROSO 128
ADULTO/PEDIATRICO

SANTANA DG LIVRAMENTO 4 yoRiZAGAO DE EFFEREE T

o5 da Dotag20

Dotagao :05.02.10.303.0115.4033.
Orgao . 08 - FUNDO MUN SAU
Unidade 0802 - FUNDO DE SAU
Proj/Ativ. © 4088~ AQUISICAO
Subfungao: 303- SUPORTE PRO

. %15 - FARMACIA BASIC
Elemento : MATERIAL, BEM OU
Recursc 4503 - FEDERAL - BLOCO AS

ca Peculiar: 000 - NAQ SE APLICA L‘

3339032000000&45
£ CNPJ 12.094.007/0001
DE - FEDERAL |

EDICAMENTOS |
FILATICO E TERAPEUTICO

O P/ DIST GRA
SITENCI ‘,m 2

Numcgm: 125829

Numero @ 574
Bairro : BARRADO coau
Telefone: (51)37513149

SCO COM 100ML

OTAS FR COM 30ML

P, Y TS T b

ARMAGIA DA SECRETARIA

£ PAGAMENTO DE AQUISICAS
~2len |4+

VALOR REFERENT
MUNICIPAL DE SAUDE.
cODIGO REDUZID
BANCO: CAIXA EC
CODIGO CONTABIL: 3722

ONOMICA FEDERAL

CNPJ : 24.438.123/0001-89

mento ° i
TRITO) 95?60000
: |

VALOR UNITARIO

|

|
VALO

|
|

. TOTAL

4.000,00

3.597,00

7.497,00

108,25
558,50
1.730,00
1.610,00
2.235,00
55,20

!' 2.625,00

k 417,00

CONTA CORRENTE: 56240075

\ 21.432,95

| uis A
ciEtario Miin ™

VRAMENTO, 31 DE MARGO ,
nipna do Livez:

SANTANA DO LY

AUTORIZO, =

Emissor : an(onio.soares Data: 31




g
i RUA RIVADAVIA CORREA, 858
—/“”‘W@ SANTANA DO LIVRAMENTO

05539681005

88.124.961/0001-58

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO LIVRAMENTO AUTORIZACAO DE EMPEN

nw&iﬂ‘.ﬂ

Dados da Compra Dados da Dotagao Tl R U
Licitagao e Dotagao : 08.02.10.303. 0115.4088.3339032000000. 4563 ;
Modalidade da Licitagio: - CONCORRENGIA Orgdo  : 08 - FUNDO MUN SAUDE CNPJ 12.094.007/0001-07
Tipo de Compra : CONCORRENCIA Unidade - 0802 - FUNDO DE SAUDE - FEDERAL
de E Proj/Ativ. @ 4088 - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS

Prazo de Entrega Subfungao: 303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
Observagoes Prog. - 115 - FARMACIA BASICA
Cond.de Pagto Elemento : MATERIAL, BEM OU SERVICO P/ DIST GRATUIT

o y Recurso : 4503 - FEDERAL - BLOCO ASSITENCIA RedMACEL
Qutras Condicoes : Destino
Proc. Administrativo : 9364/2016 Caracteﬂstlca Peculiar: 000 - NAO SE APLICA

Dadas do Credor

Nome . ELMED DISTR DE PROD HOSPITALARES LTDA Numcgm: 55973 CNPJ : 04.932.432/0001-91
Enderego : 0,548 Numero : 549 Complemento :
Municipio : - Bairro CEP
Contato Telefone: FAX
SEQ. ITEM | QUANT. MATERIAL OU SERVICO VALOR UNITARIO VALOR TOT/
3.3.9.0.32.03.01.00 - MATERIAL P/DISTRIB. GRATUIT-MEDICAMENTOS
01 28155 5000 CEFALEXINA 500MG 0,679 3.3
02 | 28122 1500 | DEXAMETASONA 1% CREME BISNAGA C/10G 0,699 1.0
Mgw‘o 9 c.z OJ / 2% [E)
RESUMO :
VALOR REFERENTE PAGAMENTO DE AQUISICAD DE MEDICAMENTOS PARA A FARMACIA DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE.
cODIGO REDUZIDO DESPESA; 20486
BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CODIGO CONTABIL: 3722
CONTA CORRENTE: 66240075
TOTAL 4.4

AUTORIZO \

T ||
SANTANA DO LIVRAMENTO, 31 DE MARGO DE 2017 gérgic LS Aré i \
becmta.m Mun D ga‘ ~‘UJ " \
Auiaiizn s
AUTORIZO AUTORIZO %antA i ed 81 2913

Emissor : antonio.soares Data: 31/03/2017



|
i -
e PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO LIVRAMENTO = ﬂwﬁ&:
i RUA RIVADAVIA CORREA,858 AUTORIZAGAO DE EMPENHO N ! 105
Do SANTANA DO LIVRAMENTO § Q&‘
. G 05539681005 ; Lif.‘irf”_?’“ =
88.124.961/0001-59 T
Dados da Campra Dados da Dotacdo -
Licitagao ) s Dotagao : 08.02.10.303.01 15.4088.3339032000000.4503
Modalidade da Licltagéo: 0162016 - CONCORRENC'A C)rgﬁo . 08 - FUNDO MUN SAUDE CNPJ 12.094_007,0‘ n1-07
Tipo de Compra © CONCORRENCIA Umdade : 0802 - FUNDO DE SAUDE - FEDERAL
Piaze da Entraga ProjlAtiv @ 4088 - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS
gz = 9 Subfungdo: 303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUT! O
Observagbes Prog. . 115 - FARMACIA BASICA
Cond.de Pagio Elemento - MATERIAL. BEM OU SERVICO P/ DIST GRAT !IT_
Outras Conlicoes g:g:;soo : 4503 - FEDERAL - BLOCO ASSITENCIA REGHE\CELLEA
Proc. Administrative Caracteristica Peculiar. 000 - NAOQ SE APLICA o

Dados do Credor

Nome PELQOTAS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT Numcgm: 124713 CNPJ : 08.967.471/0001- -
Endereco JUSCELINO KUBITSCHEK DE OLIVEIRA, 2658 Numero : 2658 Complemento :
Municipio PELOTAS-RS Bairro : CENTRO CEP 5
Contato Telefone: FAX
SEQ.| ITEM QUANT. MATERIAL OU SERVICO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
3.3.9.0.32.03.01.00 - MATERIAL P/DISTRIE. GRATUIT-MEDICAMENTOS
01 28526 3000 CITALOPRAM 20MG 0,299 897
Citalopram, 20 Mg, Comprimido
3
! :
H e §
i S ;
. . & - o8
d e R - ¥
. : ARt QG A
[, T T i 4
SN R AL A e e g
‘ mi‘"-(.h 0eloy }--L’._.,s‘). I
RESUMO :
Valor referente a pagamento de Aguisicao de Medicamentos para a Farmécia da Secretaria Municipal de Saude; Conforme
Processo: 9364/2016, Ala N° 006/2017
Cédigo Reduzitlo Despesa: 20486
Caixa Econdomic.a Federal
Cadige Contabil; 3722
Conta Corrente 66240075
TOTAL 897.1
AUTORIZO
SANTANA ['O LIVRAMENTO, 13 DE ABRIL DE[2017. Sérgio Lyig Aragis "\\
Secratarioddlin 0a ?Bug?; 3
A1 MEG - R \
AUTORIZO_ AUTORIZO 237! ﬁ‘.‘,;fﬁq 5 VISTO
\\
{




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA
RUA RIVADAVIA CORREA 858

SANTANA DO LIVRAMENTO

05539681005

P
J/ﬁ"'
a s 7wy

T

88.124.961/0001-59

Dados da Compi. Dados da Dotagao

Proc. Admini strativo

Licitagao 8o Dotagdo  08.02
Modalidade la Licitagao: 0162016 - CONCORRENCIA Orggod : 8%(5{

) Unidade . =
Tipo de Conipra : CONCORRENCIA Proj/Ativ : 4088
Prazo de En‘’ega Subfuncio: 303 -
Observacoe- Prog. r 115-

" Elemento

Cond.de Pa"‘?_ Recurso . 4503
Outras Cont goes Destino

" her
DO LIVRAMENTO AUTORIZAGAO DE EMPENHO N"\a‘ D 1('}96 O

LN,

L i
110,303.01 15.amas.3339032000000’:1?5615 "

UNDO MUN SAUDE CNPJ 12.094.007/00 V1-07
FUNDO DE SAUDE - FEDERAL

- AQUISICAD DE MEDICAMENTOS |

SUPORTE PROFILATICO E
FARMACIA BASICA

TERAPEUT .0

. MATERIAL, BCM OU SERVICO P/ DIST GRAT IT
BLOCO ASSITENCIA Rt CEILL A

Caracteristica Peculiar: 000 - NAD SE APLICA

- FEDERAL -

Dados do Crado
Nome

COMERCIAL CIRURGICA MEDIANEIRA LTDA.

Numcgm: 29148

CNPJ : 93.185.098/0001-+

Endereco BARAC DO TRIUNFO 2405, Numero ! Complemento :
Municipio SANTA MARIA-RS Bairro CEP . 9701507
Contato Telefone: FAX :
‘?EQ. ITEM ‘ QUANT. ‘ MATERIAL OU SERVIGO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
3.3.9.0.32.03.01.00 - MATERIAL P/DISTRIB. GRATUIT-MEDICAMENTOS
01 28666 2000 CLARITROMICINA 500 MG 5,215 0. A0
Claritromicina, 500 mg
02 28173 1000 DEXCLORFENIRAMINA MALEATO 0.4MG/ML XAROPE ADULTO/PEDIATRICO FR. 120ML 1,46 (NG
03 | 28728 800 FENOTEROL BROMIDRATO SMG/ML SOLUGAO P/ NEB. GOTAS FR C/ 20ML 2,898 2ok
04 28667 50 GENTAMICINA 5MG/ML, SOLUQAO OFTALMICA, FRASCO 5 ML 9.09 dnd
05 28162 1500 IPRATROPIO BROMETO 0,25MG/ML SOLUCAO P/ INALACAO FR 20ML 0.803 1.
06 28491 100 LACTULOSE 867TMG/ML, XAROPE, FRASCO COM 120ML 10,85 J sk
07 26573 20000 PREDNISONA 20MG 0,246 A0
08 23668 ' 50 SALBUTAMOL, 0.4 MGIML, XAROPE, FRAS C/ 100 ML 1.241
|
09 28441 : 5000 VITAMINAS DO COMPLEXO B - B1, B2, B3, B5E BB 0.055
e SERARAIDO
i / . §
-m&?ﬁi‘,;{.ng .A.Lf.,‘_,_w‘ £ j ? ;
e e T Ve e
Henilscadla Chvi 0
RESUMO : d
walor referente = pagamento de aquisigao de medicamentos para farmacia da Secretaria Municipal de Saude, conforme ATA
N°Q03/2017;
Cadigo Reduzitio Despesa: 20486
Caixa Economi.a Federal
Codigo Contabi 3722
C/C:66240075
L TOTAL "2.209
= fissd
AUTORIZC
SANTANA 11O LIVRAMENTO, 19 DE ABRIL DE|2017. o 2 s
Sérgic Lyfis Aragon
Secretario M. da Sadde |
AUTORIZO_ AuToRIzo  SarlAna doLuiamento - RS !
! Waw. /512Y13



88.124,961/0001-58

Dados da Compra

Proc. Administrativo
Dados do Credor

Dados da Dotagaa

Licitagao i Dotacao
Modalidade da Licitagao: 0162016 - CONCORRENCIA 8.-93%
. . A nidade
Tipo de Compra : CONCORRENCl PijJAtiV
Prazo de Entrega ; Subfuncao:
Observagdes Prog. :
Cond.de Pagto Elemento
o Recurso
OQutras Condigoes Destino

Caracteristica Peculiar:

. 08.02.10.303.011 5.4088.3339032000000.4503

. 8 - FUNDO MUN SAUDE CNPJ 12.094.007/0001-07
: 0802 - FUNDO DE SAU ERAL

AOABZ

}%{ Eﬁfgﬁﬁﬂﬁﬁcﬂé’ﬁe‘ﬂiﬁ SESANTANA DO LIVRAMENTO i 10RIZAGAO DE EMPENHO N°
°t’"-”i® B TANA DO LIVRAMENTO PROCESSO DE COMPRAN® 00000
05539681005

LICITAGCHES

DE - FED

. 4088 - AQUISICAO.DE MEDICAMENTOS
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
. 115 - FARMACIA BASICA
MATERIAL, BEM OU SERVICO P/ DIST GRATUIT
. 4503 - FEDERAL - BLOCO AGSITENCIA RedbiACEATEEA

000 - NAO SE APLICA

CNPJ 93.185.098/0001-80

Nome . COMERCIAL CIRURGICA MEDIANEIRA LTDA. Numcgm: 29149
Endereco BARAO DO TRIUNFO 2405, Numero Complemento :
Municipio SANTA MARIA-RS Bairro CEP . 97015070
Contato Telefone: FAX :
l SEQ.‘ ITEM QUANT. MATERIAL QU SERVIGCO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
3.3.9.0.32.03.01.00 - MATERIAL P/DISTRIB. GRATUIT—MED!CAMENTOS
01 28173 500 DEXCLORFENIRAMINA MALEATO 04MGML XAROPE ADULTO/PEDIATRICO FR. 120ML 1.46 730,01
02 ™28 300 FENOTEROL BROMIDRATO 5MG/ML SOLUCAQ P/ NEB. GOTAS FR C/ 20ML 2,898 B69 4
03 | 28162 800 IPRATROPIO BROMETO 0,25MG/ML SOLUGAO P/ INALAGAO FR 20ML 0,803 642,4
04 28491 100 LACTULOSE 867MG/ML, XAROPE, FRASGCO COM 120ML 10,85 1.085(
05 19560 8000 METFORMINA CLORIDRATO 0,091 728
500MG " ’
06 28180 500 PERMETRINA 10MG/ML LOCAO FR. COM 60ML 2,329 1.164,
07 26573 20000 PREDNISONA 20MG 0,246 4.920
08 28441 5000 VITAMINAS DO COMPLEXO B -B1, B2. B3, BS EBE 0,055 275
RESUMO :
Valor referente a pagamento de Aquisicao de Medicamentos a Farmaci S i ic ade;
Processo: 93684/2016, concerréncia 016/2018. P rmécia da Secretaria Municipal de Sadde: Garkorins
Codigo Reduzido Despesa: 20486
C.E.F.; Codigo Contabil: 3722: C/C: 66240075
| 10.414

AUTORIZO

SANTANA DO LIVRAMENTO, 12 DE MAIO DE 2G17.

AUTORIZO

bergl'o' §,Uuls Al
Secretario Mun-

e — R I T T




o
} id { RUA RIVADAVIA CORREA,858
SANTANA DO LIVRAMENTO
05539681005

88.124.961/0001-59

PREFEIT UNICIPA _
URA MUN L DE SANTANA DO LIVRAMENTO AUTORIZAGAO DE EMPENHO N°

{dasis

aeoeo0 271
o

PROCESSO DE COMPRA N°

Dados da Compra Dados da Dotagao ﬂ_l.!Cﬂ'}.t_'.‘Gss
Licitagao o Dotagao : 08.03.10.303.0115.4088.3339032000000.4050 """~
Modalidade da Licitagao: 0162016 - CONCORRENCIA Orgio  : 08- FUNDO MUN SAUDE CNPJ 12.094.007/0001-07
Tipo de Compra © CONCORRENCIA Unidade : 0803 - FUNDO DE SAUDE - ESTADUAL
P de Entr Proj/Ativ : 4088 - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS |
razo de Enfrega Subfuncdo: 303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
Observacdes Prog. . 115 - FARMACIA BASICA
Cond.de Pagto Elemento : MATERIAL, BEM OU SERVICO P/ DIST GRATUIT
- a Recurso : 4050 - FES - FARMACIA BASICA- DISPERBAGAC DEJERAL
Outras Condicoes Destino :
Proc. Administrativo Caracteristica Peculiar: 000 - NAO SE APLICA
Dados do Credor
Nome . ELMED DISTR DE PROD HOSPITALARES LTDA Numcgm: 55973 CNPJ : 04.932.432/0001-91
Endereco : 0, 549 Numero : 549 Complemento :
Municipio : - Bairro CEP :
Contato Telefone: FAX
SEQ.| ITEM | QUANT. MATERIAL OU SERVICO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
3.3.9.0.32.03.01.00 - MATERIAL P/DISTRIB. GRATUIT-MEDICAMENTOS
01 28155 3000 CEFALEXINA 500MG 0,679 2.037,00
%
f
1
i
H
P
{
j
RESUMO : i
Valor referente a pagamento’ de Aquisigio de Medicamentos da Secretaria Municipal de Sadde, cenforme Memorando:
062/2017 e ATA : 004/2017 :
Cadigo Reduzido Despesa: 20486
Banrisul
Cédigo Contabil: 3737
C/C: 40741560-8
TOTAL \ 2.037,00

SANTANA DO LIVRAMENTO, 25 DE MAIO DE 2017.

AUTORIZO AUTOR

Sergio Luis

fdn. da

AUTORIZO

j-ll'é:ig:._'il_
Salde

Emissor : lelicia.lima Data: 25/05/2017



il Rl PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO LIVRAMENTO = N
i W D A FAAs CORREA 863 AUTORIZAGAO DE EMPENHO N°  104B58"2, o
@ SANTANA DO LIVRAMENTO o I
05539681005 PROCESSO DE COMPRA N 00DB0O". !
88.124.961/0001-58 Er 3& |
Dados da Compra Dados da Dotagao LA TG
Licitagao [ 5 i ===
A o Dotagao OS.Oﬁ.10.303.0115.4088.3339032{}00000.0040
Modalidade da Licitagéo: 0162016 - CONCORRENCIA Orgdo - 08 - FUNDO MUN SAUDE CNP.J 12.094.007/0001-07
Tipo de Compra : CONCORRENCIA Unidade - 0801 - SEC DE SAUDE E UNIDADES SUBORDINADAS
Prazo de Entrega Proj/Ativ  : 4088 - AQUISICAC DE M_EDICAMENTOS
- 9 Subfungao: 303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
Observagdes Prog. - 115- FARMACIA BASICA
Cond.de Pagto Elemento - MATERIAL, BEM OU SERVICO P/ DIST GRATUIT
Outras Condigoes 522:2:,5: 40 - ASPS Reduz : 944-0
Proc. Administrativo Caracteristica Peculiar: 000 - NAQ SE APLICA
Dados do Credor
Nome - KFMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA Numcgm: 57049 CNPJ : 15.068.089/0001-03
Enderego : 0,7 Numero : 7 Complemento :
Municipio © - Bairro CEP -
Contato Telefone: (54)3374-1036 FAX
SEQ.| ITEM QUANT. MATERIAL OU SERVICO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
3.3.9.0.32.03.01.00 - MATERIAL P/DISTRIB. GRATUIT-MEDICAMENTOS
01 27085 15000 [BUPROFENQ 600MG 0,112 1.680,00
RESUMO : _
Valor referente a2 pagamento de Aquisicdo de Medicamentos da Secretaria Municipal de Salde, conforme Memorando:
062/2017 e ATA : 005/2017 :
Cédigo Reduzido Despesa: 20486
Caixa Econdmica Federal
Codigo Contabil: 3684 \
C/C: 6.000.100.1
TOTAL \ 1.680,00
ALITORIZj
SANTANA DO LIVRAMENTO. 25 DE MAIO DE 2417. Sergid Ly siasi
Ario Muh. do Saude
Qo do Livamento - RS
AUTORIZO auTorizo SantAna do LVan '
( s

Emissor : leUcia.lima Data: 25/052017
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PREFEITURA MUNICIPAL DE S RAM e
e DE SANTANA BO LIV ENTO AUTORIZAGAO DE EMPENHO N°

RUA RIVADAVIA CORREA,858
SANTANA DO LIVRAMENTO
05539681005

88.124.961/0001-59

o
o

Dados da Compra
Licitagao
Modalidade da Licitacao
Tipo de Compra

Prazo de Entrega
Observacoes
Cond.de Pagto
Outras Condigoes

Dados da Dotagao

_/l
|

i e e P A
L Dotagdo : 08.02.10.303.0115.4088.3339032000000.4503
: 0162016 - CONCORRENCIA Orgio  : 08 - FUNDO MUN SAUDE CNPJ 12.004.007/0001-07

- CONCORRENCIA Unidade : 0802 - FUNDO DE SAUDE - FEDERAI
Proj/Ativ  : 4088 - AQUISICAC DE
Subfungao: 303 - SUPORTE PROFI
Prog. - 115 - FARMACIA BASICA

Elemento : MATERIAL, BEM OU SERVI
Recurso : 4503 - FEDERAL - BLOCC A

MEDICAMENTOS
LATICO E TERAPEUTICO

CO P/ DIST GRATUIT
SSITENCIA RedbACELTEEA

Sant'And do Livramento - R
812 e

L auTORIZO Matr.: 812913

\/

o sammea

f 5 :'l:)'

T

bt v s g 7 w0

Destino | i
Proc. Administrativo Caracteristica Peculiar: 000 - NAO SE APLICA
Dados do Credor
Nome : BR SUL DISTRIB DE MEDICAMENTOS EIRELI ME Numcgm: 125829 CNPJ : 21.438.123/0001-89
Enderego : PRINCIPAL, 574 Numero : 574 Complemento :
Municipio : ENCANTADO-RS Bairro : BARRA DO COQUEGEP (DISTRITO) 95960000
Contato Telefone: (51)37513149 FAX :
SEQ.| ITEM QUANT. MATERIAL OU SERVICO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
3.3.6.0.32.03.01.00 - MATERIAL P/DISTRIB. GRATUIT-MEDICAMENTOS
01 28645 5000 ACIDO FOLICO 5MG - CP 0.05 250,00
02 28172 200 AMBROXCL CLORIDRATO SMG/ML XAROPE ADULTO FRASCO COM 120ML 1,799 359,80
03.__ 28108 2000 AMOXICILINA ASSOCIADO A CLAVULANATO 500MG+125MG 0,85 1.700,00
04 28110 300 AMOXICILINA ASSOC. A CLAVULANATO 50MG/ML+12,5MG/ML PO P/ SUSP. FR 75ML 11,99 3.597,00
05 28152 200 BECLOMETASONA DIPROPIONATO SPRAY NASAL 50MCG/DOSE FR.ODOSEADCR C/ 24,99 4.998,00
200 DOSES
06 28167 300 IBUPROFENO 50MG/ML GOTAS FRASCO COM 30ML 1,117 335,10
o7 28444 50 IBUPROFENC, 20MG/ML, SUSPENSAQ ORAL, FRASCO COM 100ML 3,253 162,65
08 26527 50000 LEVOTIROXINA 100 MCG/ CP; 0,173 8.650,00
09 26530 50000 LEVOTIROXINA S0MCG 0,181 8.050,0¢
010 26529 50000 LEVOTIROXINA 25 MCG/CP,; 0,149 7.450,0(
011 28169 50 SAIS PARA REIDRATAGAQ ORAL 01 LITRO 0,552 27 6
(P06 pisolugdo orai) envelope para Q1 fitro.
012 | 27096 600 SALBUTAMOL AEROSSOL 100 MCG/DOSE; 8,75 5.250,01
013 | 28171 400 SULFATO FERROSO 125MG/ML SOLUCAD ORAL GOTAS FR COM 30ML 0,234 333,61
ADULTO/PEDIATRICC .
RESUMO:
valor referente a pagamento de Aquisi¢ao de Medicamentes para 2 Farméacia da Secretaria Municipal de Salde; Cenforme
Processo: 03642018, concarréncia 016/2016.
Codigo Reduzido Despesa: 20486
C.E.F.; Cédigo Contabil: 3722; C/C: 86240075
TOTAL 41.998,75
Continua na Pagina 2
AU;T‘)RIID
TO, 12 DE MAIO DE 2017 RETEIQ LIS ALAROT:
SANTANA DO LIVRAMENTO, 12 DE MAI ‘r . SecretatioMun. da Satde
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PREFEIT ] : - AT
G RATUNICIPAL DE SANTANA DO LIVRAMENTO \ 0RizACAO DE EMPENHO N° T

ﬂ/ RUA RIVADAVIA CORREA,858
g; SANTANA DO LIVRAMENTO ,
~' 05539681005 . }
! LICITADGES
2] ITEM \ QUANT. \ MATERIAL OU SERVICO \ VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
G4 \ 25286 5060 l\*mrﬁm 300MG 0,167 835,00
TOTAL
| 41.

e M I B /N T
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PREFEITU
RUA RIVADAVIA CORREA.858
SANTANA DO LIVRAMENTO
05539681005

88.124.961/0001-59

Dados da Comp”
Licitagao

Modalidade da Licitagao

Tipo de Compra
| | Prazo de Entrega
‘ . Observagbe:
Cond.de Pacte
", Outras Cond ¢des
| Proc. Admin strative

RA MUNICIPAL DE SANTANA DO LIVRAMENTO AUTORIZACAO DE EMPENHO N°

Dados da Dotagac

104295

S .

s
\

o Dotagdo 08.02.10,303.0115.4088.3339032000000 45

. 0162016 - CONCORRENCIA Orgao 08 - FUNDO MUN SAUDE CNPJ 12.094.007§01 IMGTE~S

. CONCORRENCIA Unidade : 0802 - FUNDO DE SAUDE - FEDERAL =
ProjlAtiv : 4088 - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS _
Subfungio; 303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUT! 20
Prog. . 115 - FARMACIA BASICA
Elemento : MATERIAL. BEM OU SERVICO PIDIST GRATJIT .
Becurco . 4503 - FEDERAL - BLOGO ASSITENCIA ReSHACELTBS
Destino

Caracteristica Peculiar: 000 - NAO SE APLICA

Dados zo Craot
Nome KFMED DISTRIBUIDORA BE MEDICAMENTOS LTDA Numecgm: 57048 CNPJ : 15.068.089/0001-. .
Endereco 0.7 Numero @ 7 Complemento !
Municipio Bairro CEP )
Contato Telefone: (54)3374-1036 FAX
SEQ.l ITEM QUANT. MATERIAL OU SERVICO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
l ) 3,3.9.0.32.03.01.00 - MATERIAL PIDISTRIB. GRATUIT-MEDICAMENTOS
01 28115 | 5000 AMOXICILINA 500MG 0,18 200
02 26389 800 ACICLOVIR 200MG 0,375 300
03%___.7491 100000 DIAZEPAM 10 MG 0,05 5.00u
04 26434 5000 FUROSEMIDA 40MG 0,041 IE
|
05 28297 ‘ 50000 SULFATO FERROSO 40MG 0,044 &
086 28101 50 NISTATINA 100.000UL/ML SUSPENSADO ORAL FR 50ML 2,762
o7 | 19s8c 200000 |METFORMINA CLORIDRATO 0.08 Vg
|
]
|
|
| £ LICITACOES ?
i i / ;
1 Qi ;28
|
1 i
! i
B {
Memeleguee. 02es ) 1oyt '
RESUMO :
‘saler referente 2 pagamento de aquisicao de medicamentos para a farmacia da Secretaria Municipal de Saude.
Cédigo Reduzinn Despesa: 20486
Banco: Caixa Ezonbmica Federal
Cadigo Contabi 3722
C/C: 6624007%
TOTAL 24,743,
AUTORIZO
SANTANA | O LIVRAMENTO, 25 DE ABRIL DE
| AUTORIZO_ VISTO !
i
|
| Vo
1\ /




*55;523 ﬂ, PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO LIVRAMENTO ~
g i RUA RIVADAVIA CORREA 858 AUTORIZACAO DE EMPENHO N° 04 149#1 }
/B\ SANTANA DO LIVRAMENTO
= 05539681005 — T
_ : 88.124.961/0001-59 .
[ Dados da Compra — [ "‘!“‘““fm
Lemees o Dz::tad: T 08.02.10.303.0115.4088.3339032000000.4503 | |
Modalidad: - NA i Dotal 3
odahidadeda Lictegho: .~ NAOAPLIEAVEL brggo  : 08- FUNDO MUN SAUDE CNPJ 12.094.007/0001-07
Tipo de Compra : NAQ APLICAVEL Unidade : 0802 - FUNDO DE SAUDE - FEDERAL
Prazo de Entrega Proj/Ativ @ 4088 - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS
Ob - Subfungao: 303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
servacdes Prog. . 115 - FARMACIA BASICA
Cond.de Pagto Elemento : MATERIAL, BEM OU SERVICO P/ DIST GRATUIT
Outras Condicdes g::;:i:'so : 4503 - FEDERAL - BLOCO ASSITENCIA ReGMACEWBER
Proc. Administrativo Caractenstlca Peculiar: 000 - NAQ SE APLICA
Dados do Credor
Nome . PELOTAS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT Numcgm: 124713 CNPJ : 08.987.471/0001-85
Endereco : JUSCELINO KUBITSCHEK DE OLIVEIRA, 2658 Numero : 2658 Complemento :
Municipio : PELOTAS-RS Bairro : CENTRO CEP
Contato Telefone: FAX
SEQ.| ITEM QUANT. MATERIAL OU SERVICO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
3.3.9.0.32.03.01.00 - MATERIAL P/DISTRIB. GRATUIT-MEDICAMENTOS
01 28141 500 AMBROXOL CLORIDRATO 3MG/ML XAROPE PEDIATRICO FR, 120ML 1,62 845,00
0z 26418 35000 ANLODIPINO BESILATO SMG 0,045 1.575,00
03 28526 1000 CITALOPRAM 20MG 0,299 292,00
1 28107 5000 IVERMECTINA MG 0,22 1.100,00
0; 28134 500 LORATADINA 1MGML XAROPE FR C/ 100ML 1.89 945,00
06 28135 2500 MEBENDAZOL 100MG 0,08 150,00
07 26574 5000 PREDNISONA 5MG 0,08 400,00
08 27888 50000 SINVASTATINA 20MG 0,095 4.750.00
08 17809 80000 SINVASTATINA 40MG 0,149 11.920,00
: La-i Aa..vt._}' 3 E
e (V! =
L6 2ol ;
CONFERIDC s
Oe= 5
XS 1 OS PR
R
m‘ﬂ\:@—-b: 09. di \")’Cbo},_., B ["a—:
RESUMO :
Valor referente 2 pagamento de Aquisigao de Medicamentos para a Farmacia da Secretaria Municipal de Saude; Conforme
Processo: 9364/2016, concorréncia 016/20186.
Codigo Reduzido Despesa: 20486
C.E.F.: Cédigo Contabil: 3722; C/C: 66240075
TOTAL 21.984,00
e
AUTORIZO
2 ot bE agol
SANTANA DO LIVRAMENTO, 12 DE MAIO DE 2017 gérgio/Lul }:j*; Saude
qacretaioMu -1
Sant Atia do Livramento - i
AUTORIZO AUTORIZO "y Sec - 019
v l
/
1‘ f

Emissar : helena,vargas Data: 12/0572017



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO
N D EIVRAMENTR AUTORIZAGAO DE EMPENHO N° ;™1

RUA RIVADAVIA CORREA,858 { 105627
SANTANA DO LIVRAMENTO | Dapto,
05539681005 i ! E?Z
| FLUN
88.124.961/0001-59 '; m
Dados da Compra Dados da Dotagao i -
Licitacd@o Dotagao 08.02.10.303.0115.4088.3339032000000. 4503—‘“
Modalidade da Licitagdo: 0152015 - CONCORRENCIA Orgao_ : 08-FUNDO MUN SAUDE CNEJ 12.094. 007/0001-07
Tipo de Compra : CONCORRENCIA Unidade : 0802 - FUNDO DE SAUDE - FEDERA
P de Entrega : Proj/Ativ  : 4088 - AQUISICAO.DE MEDICAMENTOS
razoce Enivg : Subfungao: 303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
Observacoes : Prog. - 115 - FARMACIA BASICA
Cond.de Pagto : Elemento : MATERIAL, BEM OU SERVICO P/ DIST GRATUIT
- Recurso : 4503 - FEDERAL - BLOCO ASSITENCIA ReBUEACEUEEA
Qutras Condigdes Destino
Proc. Administrativo : Caracteristica Peculiar: 000 - NAO SE APLICA
Dados do Credor
Nome . KFMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA Numcgm: 57049 CNPJ : 15.068.089/0001-03
Endereco @ 0,7 Numero : 7 Complemento -
Municipio : - ' Bairr CEP 3
Contato Telefone (54)3374-1036 FAX
SEQ.| ITEM | QUANT. MATERIAL OU SERVI;O VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
4.3.9.0.32.03.01.00 - MATERIAL P/DISTRIB. GRATUIT-MEDICAMENTOS
01 25293 50000 LOSARTANA POTASSICA 50MG 0,049 2.450,00
02 26515 2000 1SOSSORBIDA DINITRATO 5MG 0,303 606,00
03 28168 150 MEBENDAZOL 20MG/ML SUSPENSAQ FRASCO 30ML 1,09 163,50
04 28136 12000 METFORMINA 850MG 0,08 960,00
05 26555 50 MICONAZOL 2% CREME 5,675 283,75
creme vaginal 80g. i
06 26568 50000 OMEPRAZOL 20MG 0,06 3.000,00
o7 28295 100 PREDNISOLONA 3MG/ML SOL. ORAL FR C/ BOML 3,738 373,80
08 27886 20000 PROPRANOLOL 40MG 0,028 l 560,00
cloridrato
08 17775 400 ALBENDAZOL 400MG 0,553 221,20
010 | 26404 120 ALBENDAZOL 40MG/ML FRASCO 10ML 1,30 ' 156,00
SUSPENSAD ORAL !
011 26407 5000 ALOPURINOL 100MG 0,056 280,00
012 | 26408 1000 ALOPURINOL 300MG 0,144 144,00
013 28115 40000 AMOXICILINA 500MG _ 0,18 7.200,00
5 014 28151 200 BUDESONIDA AEROSOL NASAL 32MCGIDOSE FR COM VALVULA DOSIFICADORA FR 17,90 3.580,00
L ' 120 DOSES i
|
f
|
| | RESUMO:
] Valor referente a pagamento de aquisicao de medicamentos para farmécia da Secretaria Municipal de Sadde.
| | Codigo Reduzido Despesa: 204886
| | Banco: C.E.F.; Codigo Conlébil: 3722; C/C: 66240075
{ y 13 [20AY
\
\ TO L 27.847,25
! Continua na Pagina 2 5
|
| AUTORIZO
SANTANA DO LIVRAMENTO, 08 DE JUNHO DE p017. Sant
Wl
AUTORIZO AUTORIZO_ /1

Emissor : helena.vargas Data: 08/06/2017




B VTR

__FEITURA MUNICIPAL DE SANTANA VRAM .
DO LIVRAMENTO ,;15ri7AGAO DE EMPENHO N*”Lﬁ-‘

i‘lx..w %18}‘,(

RUA RIVADAVIA CORREA,858
SANTANA DO LIVRAMENTO
05539681005

QL ITEM QUANT. MATERIAL OU SERVICO VALOR UNITARIO

015 | 17789 5000 | CIPROFLOXACING 500MG 0,257 1.285,C

016 | 27847 12000 | CLORPROMAZINA CLORIDRATO 0,20 2.400,(
100MG

017 | 28174 1000 DIPIRONA SODICA 500MG/ML GOTAS FR COM 20ML 1,195 1.195,C

018 | 28893 12000 |FENOBARBITAL 0,11 1.320,
SODICO, 100MG

019 | 26503 3000 | HALOPERIDOL 5MG 0.113 904

070 | 26494 5000 |FUROSEMIDA 40MG 0,041 205

021 | 27085 5000 | IBUPROFEND 600MG 0,112 560,

TOTAL 27.8:

Emissor: helena.vargas Data: 08/06/201 7



& -ﬂ@v-‘:
|- 3. RUA RIVADAVIA CORREA, 858
B & SANTANA DO LIVRAMENTO
RT o 05539681005

§8.124.961/0001-5¢

—— SREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO LIV .
LIVRAMENTO  ;70RIZAGAO DE EMPENHO N°

Y
usmantee

e T

quc_ws da _Cnmpm Dados da Dotagao
Llcltagao o 5 l_)otagﬁo : 08.02.10.303.01 15.4088.3339032000000.4503
Modalidade da Licitaggo: 0162016 - CONCORRENCIA Orgdo  : 08 - FUNDO MUN SAUDE CNPJ 12.094.007/0001-07
Tipo de Compra - CONCORRENCIA Unidade : 0802 -FUNDO DE SAUDE - FEDERAL
Prazo de Entrega Proj/Ativ : 4088 - AQUISICAC DE MEDICAMENTOS |
- 9 Subfungao: 303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
Observacoes Prog. - 115 - FARMACIA BASICA
Cond.de Pagto Elemento : MATERIAL, BEM QU SERVICO P/ DIST GRATUIT
Outras Gondigdes E:::i;sc? : 4503 - FEDERAL - BLOCO ASSITENCIA RedbACELTHEA
Proc. Administrative Caracteristica Peculiar: 000 - NAO SE APLICA
Dades do Creder
Nome . VISAD DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA Numcgm: 125617 CNPJ : 21.783.698/0001-38
Enderego : BRINO, 221 Numero @ 221 Complemento
Municipio : PORTO ALEGRE-RS Bairro : SANTA MARIA GORERF| : 91030280
Contato 2 Telefone: 5130124681 FAX Z
sEQ.| ITEM | QUANT. MATERIAL OU SERVIGO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
3.3.9.0.32.03.01.00 - MATERIAL P/DISTRIB. GRATUIT-MED!CAMENTOS
01 28529 200 FLUFENAZINA, ENANTATO, 25MGML, INJETAVEL, AMPOLA COM 1ML 3,99 798,00
02 28132 12000 | LEVODOPA ASSOC. A CARBIDOPA 250MG+25MG 0,56 6.720,00
03 286z~ 1000 LEVOMEPROMAZINA 100MG 0,743 743,00
04 28104 8000 LEVOMEPROMAZINA 25MG 0,366 2.928,00
05 26575 500 PROMETAZINA 25MG 0,11 55,00
06 27879 20000 RISPERIDONA 1MG 0,25 5.000,00
o7 27878 20000 RISPERIDONA 3MG 0.365 7.300,00
A
5
:
i
. ) GEY RS
RESUMO :
\alor referente a pagamenta de aquisigao de medicamentos para farmacia da Secretaria Municipal de Sadde.
Codige Reduzido Despesa: 20486 -
Banco: C.E.F.; Codigo Contabil: 3722; C/C: 66240075
\ TOTAL 23.544,00
B — ]

SANTANA DO LIVRAMENTO, 02 DE JUNHO DE pO17.

AUTORIZO

AUTORIZO AUTORIZO,

s Ty o T



K
A

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO LIVRAME

RUA RIVADAVIA CORREA 858
SANTANA DO LIVRAMENTO
5539681017

88.124.961/0001-59

1{‘”0 AUTORIZAGAO DE EMPENHONC.._ 107947

|

i “"ﬁ @ '
Er‘-':;;'-f"' 0
i ;

]
Da_‘d95 da_Compra Dados F Dotagac {
Licitagao N / Dotagzb 08.02.10.303.0115.4088.333903200 000045057
Modalidade da Licitacao: 0162016 - CONCORRENCIA 0?950 { . 08 - FUNDO MUN SAUDE CNPJ 12_994":6‘37 AOIR:
Tipo de Compra : CONCORRENCIA Unida . 0802 - FUNDO DE SAUDE - FEDERAL
ProjlAt . 4088 - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS ~
Prazo de E_ntrega Subfur%Féo: 303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
Observacoes Prog. | = 115- EARMACIA BASICA
Cond.de Pagto Elemerito : MATERIAL, BEM OU SERVICO P/ DIST GRATUIT
Outras Condigdes g:;::‘s 4503 - FEDERAL - BLOCO ASSITENCIA ReEMACELBE:
Proc. Administrativo Caractﬁ ristica Peculiar: 000 - NAO SE APLICA
Dados do Credor
Nome . PELOTAS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT Numdgm: 124713 CNPJ : 08.967.471/0001-85
Enderego JUSCELINO KUBITSCHEK DE OLIVEIRA, 2658 Numero : 2658 Complemento !
Municipio : PELOTAS-RS Bairrd : CENTRO CEP ;
Contato : Telefine: FAX
(SEQ.] ITEM l QUANT. MATERIAL OU SERVICO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
3.3.9.0.32.03.01.00 - MATERIAL P/DISTRIB. GRATUIT-ME[)ICAMENTC?B
01 28107 5000 IVERMECTINA 8MG ! 0,2304 1,152,
|
L i
i
i
]
QN6 A
; 70 H
i
i
P
P
| 1.‘
RESUMO : |
Valor referente a pagamenlo de Aquisigéo de Medicamentos para 2 Farmacia da Secretaria Municipal te Saude; Conforme
Processo: 9364/2016, concorréncia 016/2016 & Termo de Realinhamento de Precos, em anexo. I
Codigo Reduzido Despesa: 20486 k
C.E.F., Cadigo Contabil: 3722; C/C: 66240075 ~‘.
]
‘a
i .
§1| TOTAL 1.15:

I

SANTANA DO LIVRAMENTO, 07 DE AGOSTO DE 2017.
AUTORIZO AUTORIZO__
=

Emissor | helens.vargas Data: 07/08/2017
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I ~, FEmEd
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO LIVRAMEN

T0 - .
B RUA RIVADAVIA CORREA, 858 |” AUTORIZAGAO DE EMPENHO N2 107945 t
& SANTANA DO LIVRAMENTO ! ; i
S 5539681017 LY !
£8.124.961/0001-59 i 1
Dadn: da Compra Dados da Cijtagao £ LN ;
Licitagdo il s . s
¥ s Dotagao |: 08.02.10.303.01 15.4088.333903200000073503
Modalidade da Licitago: 0162016 - CONCORRENCIA Orgao | 08 - FUNDO MUN SAUDE CNPJ 12.094.007/0001-07
Tipo de Compra . CONCORRENCIA Unidade | @ 0802 - FUNDO DE SAUDE - FEDERAL
Prazo de Entrega Proj/Ativ | 4088 - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS
- Subfungal: 303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
Observagoes Prog. - 115 - FARMACIA BASICA
Cond.de Pagto Elemento | : MATERIAL, BEM OU SERVICO P/ DIST GRATUIT
Outras Condicdes Recurso |: 4503 - FEDERAL - BLOCO ASSITENCIA RESMACEUBEA
Destino .
Proc. Administrativo Caracterisiica Peculiar: 000 - NAO SE APLICA
Dados do Credor
Nome . KFMED DISTRIEUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA Numecgnj: 57049 CNPJ : 15.068.089/0001-03
Enderego : 0,7 Numere || 7 Complemento :
Municipio : - Bairro i CEP :
Contato Telefonei (54)3374-1036 FAX
EEQ. ITEM QUANT. MATERIAL OU SERVICO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
3.3.0.0.32.03.01.00 - MATERIAL P/DISTRIE. GRATUIT-MEDICAMENTOS
01 26389 400 ACICLOVIR 200MG 1 0,375 150,00
i
02 | 28293 100000 | LOSARTANA POTASSICA 50MG l 0,049 4.900.00
— I
1.1
i
i
\
!
|
i
I
i
i
i
1
]
!
ii
e i e AT LA 'i
o~ g g ‘ k
fie Dt I '-\-1:/\.a'r....«.:3 ‘l 1‘
o OA A § ';
0 Q46,20 |
SONFERIDD ‘ i\
03 J¥ i
12 7.0 SVTPRONEE S v I |
|
hemdancle 0iln [4¥ i
RESUMO : . - clv )
Valor referente a pagamento de Aquisicao de Medicamentos para a Farmacia da Secretaria Municipal de Sande; Conforme
Processo: 9364/20186, concorréncia 016/2016. I
Cadigo Reduzido Despesa: 20486 i
C.E.F.. Codigo Contabii: 3722; C/C: 86240075 u “
\ TOTAL \\ 5.050,00

SANTANA DO LIVRAMENTO, 07 DE AGOSTO

Wood?

AUTORIZO

VS N

Tatielli Soares Cavalhetro
Contadora-CRClRS 84.172
Mat. 226311

L

AUTORIZO §

DE 2017. )
c:‘érgplﬂ fie
= arratanio Mun
AUTORIZEPLS 2 dn Livt
TR r“\‘ﬁ‘;{“.. /L

Eresor ;. helena.vargas Data: 07/08/2017




RUA RIVADAVIA CORREA, 858
SANTANA DO LIVRAMENTO
5539681017

88,124.,961/0001-59

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO LIVRAMENTO

~ ; L
AUTORIZAGCAO DE EMPENHO N |

Dados da Compra

Licitacao o

Modalidade da Licitagdo: 0162016 - CONCORRENCIA
Tipo de Compra : CONCORRENCIA

Prazo de Entrega

Observagoes

Cond.de Pagto

QOutras Condigoes

Proc. Administrativo

Dados da Dotagao
. 08.02.10.303.0115.4088.3339030000000.4503

Deotagac

Orgao : 08 - FUNDO MUN SAUDE CNPJ 12.094.007/0001-07
Unidade : 0802 - FUNDO DE SAUDE - FEDERAL

ProjiAtiv : 4088 - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS |

Subfungao: 303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO

Prog. 115 - FARMACIA BASICA

Elemento : MATERIAL DE CONSUMO

Recurso 4503 - FEDERAL - BLOCO ASSITENCIA ReQMACEURL
Destino

Caracteristica Peculiar: 000 - NAC SE APLICA

Dados do Credor
: PELOTAS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT

Numecgm: 124713 CNPJ ; 08.967.471/0001-85

Nome
Endereco : JUSCELINO KUBITSCHEK DE OLIVEIRA, 2658 Numero : 2658 Complemento :
Municipio : PELOTAS-RS Bairro : CENTRO CEP g
Contato Telefone: FaX
SEQ.| ITEM QUANT. MATERIAL OU SERVICO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
3.3.9.0.30.99.00.00 - OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
01 28514 10000 PREDNISONA 5MG 0,0838 838,0
¢
¢
¢
| CONFERIDO
i
T ¢ ; i
! DATA; m_q%.(_ll_;_.,.f_...._.Q q ol i ! i
! 488 ¢
RESUMO :
Valor referente a pagamento de Aquisicéo de Medicamentos para a Farmacia da Secrefaria Municipal de Sadude; Conforme
Processo: 9364/2016, concorréncia 016/2016.
Codigo Reduzido Despesa: 20486
C.E.F.; Cadigo Contabil: 3722; C/C: 66240075
TOTAL 838,0
AUTORIZO
5 ek i ragon
SANTANA DO LIVRAMENTO, 06 DE SETEMBRD| DE 2017. sei gll‘O. ua?l ﬁa Sgﬁd
ecre e . .
M q 2 Livramento - R \,
AUTORIZO £ ‘704-'{/ (= - AUTORIZO 3 "
Tatielli Soares Cavalheirc
Contadora-CRC/RS 84 172
Mat. 226311

Ermissor . helena.vargas Dala: 06/08/2017
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- |
SREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO LIVRAMENTO \;70RiZAGAO DE EMPENH& N A EI?HZ,

)

et RUA RIVADAVIA CORREA, 858
;8 SANTANA DO LIVRAMENTO

f 5539681017

88.124.961/0001-5¢

§ELN

LIEIT

cfe 8

Dades da Compra

Dadas da Dotagao

. 08.02.10.303.01 ‘l5.408&3339032000000.4503

I,

Licitagao ) Dotagao
Modalidade da Licitagao: 0162016 - CONCORRENCIA grggod : ggszUPUDNODI\Cq%NESSAAUU%EEC?IE‘I{')F‘]E%R?_A'ODWDOM_0?
Tipo de Compra : CONCORRENCIA nidade - = ! -
o ’ Proj/Ativ 4088 - AQUISICAC DE MEDICAMENTOS
Prazo de Entrega Sunfungio: 303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
Observagoes Prog. . 115 - FARMACIA BASICA
Cond.de Pagto Elemento @ MATERIAL BEM OU SERVICO P/ DIST GRATUIT
‘5 Recurso | 4503 - FEDERAL - BLOCO ASSITENCIA Red e CEUBE
Qutras Condigbes Destino °
Proc. Administrativo Caracteristica Peculiar: 000 - NAO SE APLICA
Dados do Credof
Nome . PELOTAS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT Numegm: 124713 CNPJ : 08.967.471/0001-85

Enderego JUSCELINO KUBITSCHEK DE OLIVEIRA, 2658

Municipio PELOTAS-RS
Contato

Numero : 2858

Bairro

. CENTRO

Telefone:

Complemento !

CEP
FAX

SEQ.| ITEM QUANT.

MATERIAL OU SERVIGO

VALOR UNITARICTF VALOR TOTAL

3.3.9.0.32.03.01.00 - MATERI
01 28439 10000 CARVEDILOL, 8,25MG

02 17809 30000 SINVASTATINA 40MG

AL P/DISTRIE. GRATU IT-MEDICAMENTOS

e 1 0 e 4 A e AL 19 1 ST

bt s g

RESUMO :

Processo: 9364/2016, concorréncia 016/2016.
Codigo Reduzido Despesa: 20486
C.E.F.; Codigo Contabil: 3722: C/C: 66240075

Valor referente a pagamento de Aquisigdc de Medicamenios para a Farmacia da Secretaria Municipal

de Saude; Conforme

0,353

0,156

3.530

468l

TOTAL

8.2°

SANTANA DO LIVRAMENTO, 06 DE SETEMBRQ

AUTORIZO (\}'49046)
)

Tatielli Soares Cavalheiro
Contadora-CRC/RS 8¢ 72
Mat. 226311

1

DE 2017.

AUTORIZO

AUTORIZO

L

Emissor : helena.vargas Data! 06/09/2017



—

88.124.961/0001-58

o HadE . PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO LIVRAMENTO = :
e RUA RIVADAVIA CORREA 858 AUTORIZAGAO DE EMPENHO N° 1108923
XE SANTANA DO LIVRAMENTO i
' 5539681017 y

S

e e

D?dr:\s da_(:cmpra Dados da Dolagac Rt
Lmttat;'ao o o Dotacdoe : 08.01 10.302.0115.4088.3339032000000.0040
Modalidade da L|C|ta§ao: 0162016 - CONCORRENCIA Orgao - 08 - FUNDO MUN SAUDE CNPJ 12.094.007/0001-07
Tipo de Compra : CONCORRENCIA Unidade ; 0801-SEC DE SAUDEE UNIDADES SUBORDINADAS
Prazo de Entrega Proj/Ativ @ 4088 - AQUISICAC DE MEDICAMENTOS
B 9 Subfungao: 303 - SUPORTE PR_OFILATICO E TERAPEUTICO
Observagoes Prog. - 115 - FARMACIA BASICA
Cond.de Pagto Elemento : MATERIAL, BEM OU SERVICO P/ DIST GRATUIT
Outras Condicdes gzgg:‘soo 40 - ASPS Reduz ; 9440
Proc. Administrativo Caracteristica Peculiar: 000 - NAO SE APLICA
Dados do Credar
Nome . PELOTAS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT Numcgm: 124713 CNPJ : 08.967.471/0001-85
Enderego : JUSCELINO KUBITSCHEK DE OLIVEIRA, 2658 Numero @ 2658 Complemento -
Municipio @ PELOTAS-RS Bairro : CENTRO €EP :
Contato Telefone: FAX
SEQ.| ITEM QUANT. MATERIAL OU SERVIGO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
3.3.9.0,32.03.01.00 - MATERIAL P/DISTRIB. GRATUIT-MEDICAMENTOS
01 281358 2000 MEBENDAZOL 100MG 0,0628 125.6
g
{
i
1]
i
|
]
P s et S
| c2fes /3
RESUMO :
Valor referente a pagamento de Aquisi¢ao de Medicamentos para a Farmacia da Secretaria Municipal de Saude; Conforme
Processo: 936412016, concorréncia 016/2018.
Codigo Reduzido Despzsa: 20486
C.E.F.: Cédigo Contabii:3624; C/C:60001001
TOTAL 125,
AUTORIZO
SANTANA DO LIVRAMENTO, 06 DE SETEMBROQ| DE 2017, e
DEF . ' Hasauc
= Secratsl e R
AUTORIZO M ! AUTCRaAES
Tatielli Soares Cavalheiro
Contadora-CRC/RS 84.172
Mat. 226311

Emissor , helena,vargas Data: 06/09/2017



SANTANA DO LIVRAMENTO
5539681017

88.124.961/0001-59

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO LIVRAMENTO .
RUA RIVADAVIA CORREA 858 AUTORIZAGAO DE EMPENHO N

o

e

LR

vt
H

Dados da Compra

Dados da Dotagan ¥
: 08.02.10.303.0115.4088‘3339032000000.4503

Licitagao o Dotagao
Modalidade da Licitagdo: 0162016 - CONCORRENCIA Orgao . 08 - FUNDO MUN SAUDE CNPJ 12.094.007/0001-07
Tipo de Compra - CONCORRENCIA Unidade : 0802 - FUNDO DE SAUDE - FEDERAL
Proj/Ativ. @ 4088 - AQUISICAD DE MEDICAMENTOS .
Priwg da BAtrega Subfungio: 303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
Observagoes Prog. - 115 - FARMACIA BASICA
Cond.de Pagto Elemento : MATERIAL, BEM OU SERVICO P/ DIST GRATUIT
Outras Condigées geegzzs:}o 4503 - FEDERAL - BLOCO ASSITENCIA REQMACEUBEA
Proc. Administrativo Caracteristica Peculiar: 000 - NAO SE APLICA
Dados do Credor
Nome . VISAQ DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA Numecgm: 125617 CNPJ : 21.783.698/0001-39
Endereco : BRINO, 221 Numero : 221 Complemento |
Municipio : PORTO ALEGRE-RS Bairro : SANTA MARIA GOREEFI . 91030280
Contate Telefone: 5130124681 FAX :
[SEQ. ITEM QUANT. N_IATERIAL OU SERVICO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
3.3.9.0.32.03.01.00 - MAYTERlAL PIDISTRIB. GRATUIT-MEDICAMENTOS
01 26575 4000 PROMETAZINA 25MG 0,11 440,00
Cloridrato
02 26427 6000 BIPERIDENO 2MG 0,213 1.278.0C
Cloridrate
s LICITACOES |
o \ . i
i i e ,_Q,ZG..,.; ..-LE- ;
3 CONPERID Z
j el A LS T E
LT TN o A E
§ T'""""'"""W« --\.u.',-:‘.-{—..-.:,.. e
. WETNALeGes 02 lab vy
RESUMO :
Valor referente a pagamento de Aquisigac de Medicamentos para a Farmacia da Secretaria Municipal de Saude; Conforme
Processo: 9364/2016, concorréncia 016/2016.
Codigo Reduzido Despesa: 20486
C.E.F.; Codigo Contabil: 3722 CIC: 66240075
1.718,

SANTANA DO LIVRAMENTO, 15 DE SETEMBRY

AUTORIZO W

Tatielli Soares Cavalheiro
Contadora-CRC/RS 84 172
fat. 226311

0

AUTORIZO
DE2017. o Shane W
Secgetano
Sant'Ana 4o
AUTORIZO___ . Matr.:

M7



= e
o PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO LIVRAMENTO &
o, RUA RIVADAVIA CORREA 858 AUTORIZACAO DE EMPENHO N°® - 710¢
_,ﬂ} SANTANA DO LIVRAMENTO ;
S 5539681017 3
88.124,961/0001-59 :L:q_ e
Eadc: da Compra . Dados da Dolagac
icitacao Dotagao : 08.02.10.303.0115.4088.3339032000000.4503
Modalidade da Licitagao: 0162016 - CONCORRENCIA 0?950 . 08 - FUNDO MUN SAUDE CNPJ 12. 094 007/0001-07
Tipo de Compra . CONCORRENCIA Unidade - 0302 - FUNDO DE SALDE - FEDERAL
ProjlAtiv 4088 - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS
Prazo de Entraga Subfuncio: 303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
Observagdes Prog. 115 - FARMACIA BASICA
Cond.de Pagto Elemento - MATERIAL, BEM OU SERVIGO P/ DIST GRATUIT
Gutras Condighes g:;;:‘soo : 4503 - FEDERAL - BLOCO ASSITENCIA REBNVACELIBEA
Proc. Administrativo Caracteristica Peculiar: 000 - NAC SE APLICA

Dados do Credor

T

TOTAL

Nome : ELMED DISTR DE PROD HOSPITALARES LTDA Numcgm: 55873 CNPJ : 04.932.432/0001-21
Enderego 0, 549 Mumero : 549 Complemento
Municipio : - Bairro CEP )
Contato Telefone: FAX
SEQ.| ITEM QUANT. MATERIAL OU SERVICO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
3.3.9.0.32.03.01.00 - MATERIAL: P/DISTRIB. GRATUIT-MEDICAMENTOS
01 28155 1500 CEFALEXINA 500MG 0,679 1.018,50
STy
RESUMO : . .
Valor referente @ pagamento de Aquisicao de Medicamenlos para a Farméacia da Secretaria Municipal de Saude: Conforme
Brocesso: 9364/20186, concorréncia 016/2016.
Cédigo Reduzido Despesa; 20486
G.E.F.: Codigo Contabil: 3722; C/C: 66240075
1.018,50

=

Tatielli Soares Cavalheiro
Contadora-CRC/RS 84 172
Mat. 226311

AUTORIZO

SANTANA DO LIVRAMENTO, 15 DE SETEMBRO

AUTORIZO

rgjo L

DE zo§'re L

ecretario Muﬁs mg %n
Sant'Ana do Lrvr ntn ..URS

'ﬂ.lﬂ

AUTORIZ®fatr -

Emissor - helena.vargas Dala: 15/09/2017
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~ AR, PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO LIVRAMENTO = e
r RUA RIVADAYIA CORREA 858 AUTORIZAGAO DE EMPENHO N° _ 10896 1%
, K-E\ SANTANA DO LIVRAMENTO i
- 5539681017
e £8.124.961/0001-58

Dédgs Ua_Compra } Dados da Dotlagao e e
Licitagan o Dotagac : 08.02.10.303.01 15.4088.3339032000000.4503
Modalidade da Licitagao: 0162016 - CONCORRENCIA Orgao - 06 - FUNDO MUN SAUDE CNPJ 12.094.007/0001-07
Tipo de Compra - CONCORRENCIA Unidade - 0802 - FUNDO DE SAUDE - FEDERAL
Prazo de Entrega ProjlAtiv @ 4088 - AQUISICAO DE MED#CAMENTOS .

- Subfungao: 303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
Observacoes : Prog. 115 - FARMACIA BASICA
Cond.de Pagto : Elemento : MATERIAL, BEM OU SERVICO P/ DIST GRATUIT
Outras Condigbes I;igri;soo 4503 - FEDERAL - BLOCO ASSITENCIA Ried it CELTBE-A
Proc. Administrativo ; J Caracteristica Peculiar: 000 - NAQ SE APLICA
Dados do Credor
Nome . BR SUL DISTRIB DE MEDICAMENTOS EIRELI ME Numagm: 125829 CNPJ : 21.438.123/0001-89
Endereco @ PRINCIPAL, 574 Numero : 574 Complemento .
Municipic : ENCANTADO-RS Bairro . BARRA DO COQUEGEP (DISTRITO) 95980000
Contato : Telefone: (51)37513149 FAX ;
SEQ.| ITEM QUANT. MATERIAL OU SERVICO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1.2.9.0.32.03.01.00 - MATERIAL P/DISTRIB. GRATUIT-MEDICAMENTOS

o1 | 28167 1000 |BUPROFENO 50MG/ML GOTAS FRASCO COM 30ML 117 1.117.00

R P A e e, T i T

Ak

i
L A A R AT e

RESUMO :

Valor referente a pagamento de Aquisigao de Medicamentos para a Farmacia ca Secretaria Municipal de Saude; Conforme
Processo: 9364/2016, concorréncia 016/2016.

Codigo Reduzido Despesa: 20486

C.E.F.. Codigo Contabit: 3722: CIC. 66240075

TOTAL 1.117,0

AUTORIZO

SANTANA DO LIVRAMENTO, 15 DE SETEMBROQ| DE 2017. Sérgio iiis Aragor

: SecretarjgMun. da Saud
AUTORIZO [7:’%_"-)#444/ : AUTORI i

entn - &
Tatielli Soares Cavalheiro
Contadora-CRC/RS 84 172
Mat. 226311

E=——=——" lalena vargas Data. 15/09/2017



; RUA RIVADAVIA CORREA 558
___AE\ SANTANA DO LIVRAMENTO
.4 5539681017

88.124.961/0001-53

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO LIVRAMENTO

-

AUTCRIZACAO DE EMPENHO N°

Dades da Compra

Licitagao b )

Modalidade da Licitagdo: 0162016 - CONCORRENCIA
Tipo de Compra . CONCORRENCIA

Prazo de Entrega

Observagées

Cond.de Pagto

Qutras Condicoes

Proc. Administrative

Dados da Dolagac

CITAGOES
- 08.02.10.303.0115.4088.3339030000000.4505

[_)otagﬁo

Orgao : 08 - FUNDO MUN SAUDE CNPJ 12.094.007/0001-07
Unidade 0802 - FUNDO DE SAUDE - FEDERAL

Proj/Ativ : 4088 - AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS

Subfungao: 303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO

Prog. - 115 - FARMACIA BASICA

Elemento @ MATERIAL DE CONSUMO

Recurso | 4503 - FEDERAL - BLOCO ASSITENCIA RedMACEWREA
Destino

Caracteristica Peculiar: 000 - NAC SE APLICA

Dados do Credor

Nome . PELOTAS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT Numegm: 124713 CNPJ : 08.967.471/0001-85
Endereco : JUSCELINO KUBITSCHEK DE OLIVEIRA, 2658 Numero @ 2658 Complemento :
Municipio : PELOTAS-RS Bairro : CENTRO CEP
Contato : Telefone: FAX
FSEQ. ITEM QUANT. MATERIAL OU SERVICO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
I— 3.3.9.0.20.99.00.00 - OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
01 28468 20000 ANLODIPINO, BESILATO, 5MG 0.047 940.00
RESUMO : ) o )
Valor referenle a pagamento de Aguisicdo de Medicamentos para a Farmacia da Secretaria Municipal de Sande; Conforme
Processo! 9364/2016, concorréncia 016/2016,
Codige Reduzido Despesa: 20486
C.E.F.: Codigo Contabil: 3722; CiC: 66240075
TOTAL \ 4400

SANTANA DO LIVRAMENTO, 21 DE SETEMBRT DE 2017.

AUTORIZO %@@7
Vg

~

AUTORIZC

Tatielli Soares Cavalheiro
Contadora-CRC/IRS gA172
Mat. 226311

_

AUTORIZO

tr.. 812613

=" ielena vargas Dala. 21/09/2017



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO LIVRAMENTO i
R RIVABAVIA CORFES 883 AUTORIZAGAO DE EMPENHO N° 109044

SANTANA DO LIVRAMENTO i
5539681017 I oge 45
v '“-DQJ 1
l L NS

88.124.961/0001-59
Dados da Dolagao

Dados da Compra
Licitagao

Tipo de Compra
Prazo de Entrega
Observacgoes
Cond.de Pagto
Outras Condicoes

Modalidade da Licitagdo: 0162016 - CONCORRENCIA Orgao - 08 - FUNDO MUN SAUDE CNPJ 12.097 0070000z
DE - FEDERAL___ =71

o Dotagao 08.02.10.303.0115.4088.3339030000000.4503

. CONCORRENCIA Lln?dade ;. 0802 - FUNDO DE SAU
Proj/Ativ : 4088 - AQUISICAC DE MEDICAMENTOS
Subfungdo: 303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
Prog. © 115 - FARMACIA BASICA
Elemento : MATERIAL DE CONSUMO
Recurso : 4503 - FEDERAL - BLOCO ASSITENCIA ReditACELIEL

Destino :
Caracteristica Peculiar: 000 - NAO SE APLICA

e b e

Proc. Administrativo

Dados do Credor

. KFMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Numcgm; 57048 CNPJ : 15,068.089/0001-03

Nome
Endereco : 0,7 Numero : 7 Complemento !
Municipio ; - Bairro CEP
Contato Telefone: (54)3374-1036 FAX
SEQ.| ITEM QUANT. MATERIAL QU SERVIGO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
3,3.9.0.30.99.00.00 - OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
01 28519 300 PREDNISOLONA 3MG/ML SOL. ORAL FR C/ 60ML 3,738 1.121.4(
02 28478 15000 FUROSEMIDA, 40MG 0.041 615.00
i
i
]
i
%
1
H
g
RESUMO : '
Valor referente a pagamento de Aquisi¢ao de Medicamenlos para a Farmacia da Secrelaria Municipal de Saude; Conforme
Processo: 9364/2016, concorréncia 016/2018.
Codigo Reduzido Despesa: 20486
¢ .E.F.: Cédigo Contabil; 3722; C/C: 86240075
TOTAL 1.736,4(
Y
L
AUTORIZO
Sérgio Luis Aragor \

SANTANA DO LIVRAMENTO, 21 DE SETEMBRO| DE 2017.  Secretario fun.da Salc

Sant'Ana dofkfamento -

AUTORIZO ml@ . AUTORIZD@ 2513

Tatielli Soares Cavalheiro
Contadora-CRC/RS 84.172

iial, 226311

Emissor . helena vargas Data: 21/09/2017



=2

—a

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA VR i -
ANTANA DO LIVRAMENTO AUTORIZAGCAO DE EMPENHO N°

RUA RIVADAVIA CORREA,358
SANTANA DO LIVRAMENTO
5539681017

88,124.961/0001-59

109043

SIS Tt

D?ﬂ?s da _Cnmpra Dados da Dolagao
Licitagao o Dotagao : 08.01.10.303.011 5.4086,3339032000000.0040
Modalidade da LICltagaO: 0162016 - CONCORRENC'A orgao - 08 - FUNDO MUN SAUDE CNPJ 12095'5 T
Tipo de Compra : CONCORRENCIA Unidade : 0801 - SEC DE SAUDE E UNIDADES ¢ UBORDINA
Prago dé Entrega Proj/Ativ : 4088 - AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS | T
- 9 Subfungdo: 303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
Observagoes Prog. . 115 - FARMACIA BASICA
Cond.de Pagto Elemento : MATERIAL, BEM OU SERVIGCO P/ DIST GRATUIT
Outras Condigées gz::;soo 40 - ASPS Reduz : 944-0
Proc. Administrativo Caracteristica Peculiar: 000 - NAO SE APLICA
Dados do Creder
Nome - COMERCIAL CIRURGICA MEDIANEIRA LTDA. Nurncgm: 29149 CNPJ : 93.185.098/0001-80
Enderego @ BARAO DO TRIUNFO 2405, Numero : Complemento :
Municipio : SANTA MARIA-RS Bairro CEP . 97015070
Contato Telefone: FAX :
SEQ.| ITEM QUANT. MATERIAL OU SERVICO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
3.3.9.0.32.03.01.00 - MATERIAL P/DISTRIB. GRATUIT-MEDICAMENTOS
01 28441 8000 VITAMINAS DO COMPLEXO B - B1, B2, B3,B5 EB6 0.055 440.00
LCITACTES |
Q56 .i. .
i
1
RESUMO :
Valor referente a pagamento de Aquisigdo de Medicamentos para a Farmacia da Secretaria Municipal de Saude; Conforme
Processo: 9364/2016, concerréncia 01 6/2016.
Cadigo Reduzido Despesa; 20486
C.E.F.: Codigo Contabil:3694: C/C:60001001
TOTAL 440,00
F AUTORIZO r
SANTANA DO LIVRAMENTO, 21 DE SETEMBR{| DE 2017.
Sérgio fuis Aragon
AUTORIZO \ ) AUTORIZO Secl'etafl 3 da Saud. TO
L vy an{Ana Sli\lé%jmgmo -Ro !
. & 1 /
Tatielli Soares Cavalheiro
Contadora-CRC/RS 84.172
Mat, 226311 {
L—

Emissor . helena vargas Data: 21/09/2017



5

- W’( PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO LIVRAMENTO
b RUA RIVADAVIA CORREA 858
é@,} SANTANA DO LIVRAMENTO
5530681017

88.124,961/0001-59

AUTORIZACAO DE EMPENHO N°

109238

Dados da Compra

Licitagao u i

Dados da Dotagao

3 T Dotagao : 08.02.10.303.0115.4088.3339032000000.4503
Modalidade da Licitagdo: 0162016 - CONCORRENCIA Orgéo . 08 - FUNDO MUN SAUDE CNPJ 12.094.007/000 {
Tipo de Compra : CONCORRENCIA Unidade : 0802 - FUNDO DE SAUDE - FEDERAL "okl f
Prazo de Entrega Proj/Ativ  : 4088 - AQUISICAO DE MEDICAMENTD.S...,‘.L,._‘: T [

- Subfuncao: 303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO \/
Observagoes Prog. : 115 - FARMACIA BASICA
Cond.de Pagto Elemento : MATERIAL, BEM OU SERVICO P/ DIST GRATUIT
Outras Condicbes Recurso : 4503 - FEDERAL - BLOCO ASSITENCIA ReBMACELWIREA
Destino
LPmc. Administrativo Caracteristica Peculiar: 000 - NAO SE APLICA
Dados do Creder
Nome © KFMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA Numcgm: 57049 CNPJ : 15.068.089/0001-03
Enderego : 0,7 Numero : 7 Complemento :
Municipio ! - Bairro CEP :
Contato Telefone: (54)3374-1036 FAX
SEQ. ITEM | QUANT. MATERIAL OU SERVICO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
3.3.9.0.32.03.01.00 - MATERIAL P/DISTRIB. GRATUIT-MEDICAMENTOS
01 26503 8000 HALOPERIDOL 5MG 0,113 904,00
RESUMO : ; s ;
Valor referente a pagamento de Aquisigao de Medicamentos para a Farmécia da Secretaria Municipal de Saude; Cunfurmx
Processo: 9364/2016, concorréncia 016/2016.
Codigo Reduzido Despesa: 20486
C.E.F.; Codigo Contabil: 3722; C/C: 66240075
TOTAL \\ 904,00

SANTANA DO LIVRAMENTO, 26 DE SETEMBRY

AUTORIZO i

L

jelli heiro

Tatielli Soares Caval

Contadora-CRClRS 24 172
Mat. 226311

D|DE 2017, , .
aTA

Sed
AUTOREZQ!

AUTORIZO

Emissor : helena.vargas Data: 26/09/2017



S

RUA RIVADAVIA CORREA. 858
SANTANA DO LIVRAMENTO
5539681017

88.124.961/0001-58

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO LIVRAMENTO

108924
000000

AUTORIZAGAO DE EMPENHO N°
PROCESSO DE COMPRA N°

Dados da Compra

Licitacao of

Modalidade da Licitagdo: 0162016 - CONCORRENCIA
Tipe de Compra : CONCORRENCIA

Prazo de Entrega

Observagoes

Cond.de Pagto

Outras Condicdes

Proc. Administrativo

Dados da Dolacdo i f":‘-'FAn L]
Dotagdo : 08.02.10.303.0115.4038.33390320000004503
Orgao . 08 - FUNDO MUN SAUDE CNPJ 12.094.007/000
Unidade : 0802 - FUNDO DE SAUDE - FEDERAL{
Proj/Ativ @ 4088 - AQUISICAO DE MEDICAMENT@ o
Subfungdo: 303 - SUPCRTE PROFILATICO E TERKPE H
Prog. © 115 - FARMACGIA BASICA e
Elemento @ MATERIAL, BEM OU SERVICO P/ DIST GRATUI
Recurso 4503 - FEDERAL - BLOCO ASSITENCIA ReGVACELIBEA
Destino

Caracteristica Peculiar: 000 - NAO SE APLICA

Dados do Creder

Name © KFMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA Numecgm: 57049 CNPJ : 15.068.089/0001-03
Endereco . 0,7 Numero @ 7 Complemento :
Municipio : - Bairro CEP !
Contato Telefone: (54)3374-1036 FAX
SEQ.| ITEM QUANT. MATERIAL OU SERVICO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
3.3.9.0.32.03.01.00 - MATERIAL P/DISTRIE, GRATUIT-MEDICAMENTOS
01 26404 250 ALBENDAZOL 40MG/ML FRASCO 10ML 1,30 325,00
Suspensao oral
Q2 17775 200 ALBENDAZOL 400MG 0,553 110,60
L. 28202 500 FLUCONAZOL 150MG/CP 0.31 155.00
04 27085 10000 IBUPROFENOQ 800MG 0,112 1.120.00
05 26606 10000 VERAPAMIL B0OMG 0.064 640,00
Cloridrato
06 27847 15000 CLORPROMAZINA CLORIDRATO 0.20 3.000.00
100 MG
07 28693 3000 FENOBARBITAL 0.1 330.00
Sodico 100 MG
1
£
]
i
§
LR A i
Q ;
I3 . L i
E .5-;-"-.: -eu_{t)‘-d- v----l(-c.w.—-@-minwnuw i‘.-aﬁ.};u:n- ‘[
- g e . 7
-kamﬁmtgldo odled [ 2oy
RESUMO : ) . )
Valor referente a pagamento de Aguisigao de Medicamenlos para a Farmacia da Secretaria Municipal de Salde; Conforme
Processo: 9364/2016, concorréncia 016/20186.
Codigo Reduzido Despesa: 20486
C.E.F. Codigo Contabii: 3722: C/C: 66240075
TOTAL 5.680,60
kY
LY
AUTORIZO r
SANTANA DO LIVRAMENTO, 06 DE SETEMBROQ | DE 2017.
AUTORIZO %@@ AUTORIZO VISTO
x - =
Tatielli Soares Cavalheiro
Contadora-CRC/RS &4 172
Mat. 226311

L

Emissor - helena vargas Data: 22/09/2017




S

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO LIVRAMENTO -

: L1 ANADAVIL CORREABSE ” AUTORIZAGAO DE EMPENHO N° 108962

- SANTANA DO LIVRAMENTC
s 5539681017

88.124.961/0001-59

Dadas da Compra ‘703605 da Dotagao S
Licitacao ul Dotaca :
: <y Jotagao . 08.02.10,303.0115.4088,3339032000000.4503
Modalidade da Licitagao: 0162016 - CONCORRENCIA Orgao . 08 - FUNDO MUN SAUDE CNPJ 12.094.007/00
Tipo de Compra : CONCORRENCIA Unidade : 0802 - FUNDO DE SAUDE - FEDERA| Lo
Prazo de Entrega ‘ ProjlAtiv. : 4088 - AQUISICAO DE MEDICAMENTQS, 7.
- 9 ' Subfungao: 303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
Observacoes : Prog. - 115 - FARMACIA BASICA
Cond.de Pagto 2 Elemento : MATERIAL, BEM OU SERVICO P/ DIST GRATUIT
Outras Condigdes Ezg:li:‘soo 4503 - FEDERAL - BLOCO ASSITENCIA Rek A CEWBE-S
Proc. Administrativo : Caracteristica Peculiar: 000 - NAOQ SE APLICA
Dados do Credor
Nome - COMERCIAL CIRURGICA MEDIANEIRA LTDA. Numcgm: 29149 CNPJ : 93.185.098/0001-80
Endereco : BARAO DO TRIUNFO 2405, Numero : Complemento :
Municipio : SANTA MARIA-RS Bairro CEP © 97015070
Contato : Telefone: FAX :
]
SEQ.| ITEM QUANT. MATERIAL OU SERVICO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
3.3.6.0.32.03.01.00 - MATERIAL P/DISTRIB. GRATUIT-MEDICAMENTOS |
01 26462 1000 DEXAMETASONA 4MG 0,494 494 00
02 19560 10000 METFORMINA CLORIDRATO 0,091 910.00
i
3 o i
H)
= T w,_.g.......:....‘.\;'.:f ferssitnmt ;
F\@m@éegndo ONos 8%
RESUMO : ) )
Valor referente a pagamento de Aquisicao de Medicamentos para @ Farmacia da Secretaria Municipal de Saude: Conforme
Processo: 9364/2016, concorréncia 0158/2016,
Codigo Reduzido Despesa: 20488
C.E.F.: Codigo Contabil: 3722: CIC: 66240075
TOTAL 1.404,00

AUTORIZO

SANTANA DO LIVRAMENTO, 15 DE SETEMBRO| DE 2017.

AUTORIZO : AUTORIZO
T C 7

Tatielli Soares Cavalheiro
Contadora-CRC/RS 84 172
Mat. 226311

T vargas Data: 21/09/2017



=

Wt RUA RIVADAYIA CORREA 858
@\y SANTANA DO LIVRAMENTO
] 5539681017

88,124,961/0001-59

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO LIV T x
RANMENTC AUTORIZACAO DE EMPENHO N°

109617

§
: Dok
f

Dados da Compra

Licitagao )

Modalidade da Licitagao: 0162016 - CONCORRENCIA
Tipo de Compra . CONCORRENCIA

Prazo de Entrega

Observagoes

Cond.de Pagto

Outras Condigdes

Proc. Administrativo

Caracteristica Peculiar: 000 - NAO SE APLICA

Dados da Dotagao ! L 7 i
Dotagao : 08.02.10.303.0115.4088.3339032000G 08 _L
Orgdo  : 08-FUNDO MUN SAUDE CNEJ 12.094.007/000
Unidade . 0802 - FUNDO DE SAUDE - FEDERA
ProjlAtiv : 4088 - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS -
Subfuncao: 303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTISESS |
Prog. - 115 - FARMACIA BASICA S '
Elemento : MATERIAL, BEM OU SERVICO P/ DIST GRATUIT
Recurso : 4503 - FEDERAL - BLOCO ASSITENCIA REBMACELESA
Destino

Dados do Credor
Nome - BR SUL DISTRIB DE MEDICAMENTOS EIRELIME Numcagm: 125829 CNPJ : 21.438.123/0001-89
Enderego . PRINCIPAL. 574 Numero @ 574 Complemento :
Municipic : ENCANTADO-RS Bairro : BARRA DO COQUEGEP (DISTRITO) 95960000
Contato Telefone: (51)37513149 FAX $
SEQ.\ ITEM | QUANT. MATERIAL OU SERVICO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
3.3.0.0.32.03.01.00 - MATERIAL P/DISTRIE. GRATUIT-MEDICAMENTOS
01 28108 1500 AMOXICILINA ASSOCIADO A CLAVULANATO 500MG+125MG 0,85 1.275,00

RESUMO :
Valor referente a pagamento de aquisigao de medicamentos pa
Cadigo Reduzido Despesa: 20486

Banco: C.E.F.; Cadigo Contabil: 3722: C/IC: 56240075

ra farmacia da Secretaria Municipal de Saunde.

\

TOTAL\\ ‘ 1.275,00

AUTORIZO

SANTANA DO LIVRAMENTO, 03 DE OUTUBRO| DE 2017.

AUTORIZO

=

AUTORIZO

Taticlli Seares Cavalhelio

Contadora-CRCIRS 84.172
Mat. 228311

-

p— e A 1 (201 7



= PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO LIVRAMENTO .
— I B S AUTORIZAGAO DE EMPENHO N° 109610

,/% SANTANA DO LIVRAMENTO i
B 5539681017 1 Dsma(j) zH
FL W
A\

88.124.961/0001-58

Ea.dr:s: da Compra Dados da Dotagao
icitagao 2 Dotagdo : 08.02.10.303.0115.4088.3339030000000.4503
Modalidade da Licitagao: 0162016 - CONCORRENCIA 6,95? - 08 - FUNDO MUN SAUDE CNPJ 12_0094 o0p7/0
Tipa de Compra : CONCORRENCIA Unidade : 0802 - FUNDO DE SAUDE - FEDERAL
. ProjlAtiv : 4088 - AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS

P ; ) ;

razo dle Entraga _ Subfungdo: 303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
Observacoes 2 Prog. : 115 - FARMACIA BASICA

Cond.de Pagto Elemento : MATERIAL DE CONSUMO
Recurso : 4503 - FEDERAL - BLOCO ASSITENCIA ReRNMACELIBEA

Outras Condicoes : Destino -
Proc. Administrativo Caracteristica Peculiar: 000 - NAO SE APLICA

Dados do Credor

Nome . KFMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA Numcgm: 57049 CNPJ : 15.068.089/0001-03
Enderego @ 0,7 Numero : 7 Complemento :
Municipio : - Bairro CEP 3
Contato Telefone: (54)3374-1036 FAX
SEQ.| ITEM QUANT. MATERIAL OU SERVIGO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
3.3.9.0.30.99.00.00 - OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
01 28510 120000 | LOSARTANA 50MG 0,049 5.880,00
LOSARTANA POTASSICA 50MG
|

RESUMO : ) . .

Valor referente a pagamento de aquisigao de medicamentos para farmacia da Secretaria Municipal de Salde.

Cadigo Reduzido Despesa: 20486

Banco' C.E.F.: Cédigo Contabil: 3722; C/C: 66240075

TOTAL \ 5.880,00
l__ W
AUTORIZO
SANTANA DO LIV ENTO, 03 DE OUTUBRO|
AUTORIZO -~ VISTO
U -
Tatielli Soares Cavalheiro
Contadora-CRC/RS 84 172 N
Mat. 226311 )




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO LIVRAMENTO

/ \gﬁﬁ%;«
i RUA RIVADAVIA CORREA 858
A SANTANA DO LIVRAMENTO
R 5539681017

88.124.961/0001-59

AUTORIZAGAO DE EMPENHO NY

i

Sayptay
FL A

7

ng?s da l:ornpra Dados da Dotagao
Licitagao L Dotagdo : 08.01 .10.303.0115.4088.3339032000000.00HWM
Modalidade da Licitagdo: 0162016 - CONCORRENCIA Orgao 08 - FUNDO MUN SAUDE CNPJ 12.094.007/0007-07
Tipo de Compra : CONCORRENCIA Unidade : 0801 - SEC DE SAUDE E UNIDADES SUBORDINADAS
Prazo de Entrega Proj/Ativ : 4088 - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS
- Subfungdo: 303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICC

Observagoes Prog. : 115 - FARMACIA BASICA

Cond.de Pagto Elemento : MATERIAL, BEM OU SERVIGO P/ DIST GRATUIT
Outras Condigoes gz:’;:lsoo 40 - ASPS Reduz :@ 944-0
Proc. Administrativo Caracteristica Peculiar: 000 - NAO SE APLICA

Dados do Credor

Nome : BR SUL DISTRIB DE MEDICAMENTOS EIRELI ME Numcgm: 125829 CNPJ : 21.438.123/0001-82
Enderegco : PRINCIPAL, 574 Numero : 574 Complemento :

Municipio : ENCANTADO-RS Bairro : BARRA DO COQUEGEP (DISTRITO) 95960000

Contato Telefone: (51)37513142 FAX +
SEQ.| ITEM QUANT. MATERIAL OU SERVICO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

3.3.9.0.32.03.01.00 - MATERIAL P/DISTRIB. GRATUIT-MEDICAMENTOS

01 28172 150 AMBROXOL CLORIDRATO 6MG/ML XAROPE ADULTO FRASCO COM 120ML 1,799 269.85
RESUMO : ) )

Valor referente a pagamento de aquisigao de medicamentos para farmacia da Secretaria Municipal de Satde, conforme

Memorando 140/2017, Processo N° 8361/2016

Cédigo Reduzido Despesa: 20486

Caixa Econémica Federal

Codigo Contabil: 3694

C/C: 6.000.100.1

269,85
SANTANA DO LIVRAMENTO, 09 DE OUTUBRO| DE 2017.
AUTORIZO AL AUTORIZO, VISTO
v
TGUE‘H} SC}GI{;’S Cauazheﬂ—o ~
Contadora-CRE/RS 84 172
Mat 226311

Emissor ; leticia.lima Data: 09/10/2017



-

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO LIVRAMENTO
RUA RIVADAVIA CORREA 858

SANTANA DO LIVRAMENTO

5539681017

88.124.961/0001-58

AUTORIZAGAO DE EMPENHO N° 351988

FLAS

Dados da Compra
Licitagao

Tipo de Compra
Prazo de Entrega
Observagoes
Cond.de Pagto
Outras Condigoes
Proc. Administrativo

2l
Modalidade da Licitacao: 0162016 - CONCORRENCIA
: CONCORRENCIA Unldade

Dotagao
Orgae

Proj/Ativ
Subfungao:
Prog.
Elemento
Recurso
Destino

Dados da Dotagao
a : 08.01.10.303.01 15.4088.333903200000&‘00%‘.

: 08 - FUNDO MUN SAUDE CNPJ 12.094.007/0001-07
: 0801 - SEC DE SAUDE E UNIDADES SUBORDINADAS
: 4088 - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS

303 - SUPORTE PROFILATICC E TERAPEUTICO

: 115 - FARMACIA BASICA
: MATERIAL, BEM OU SERVICO P/ DIST GRATUIT
: 40 - ASPS Reduz : 9440

Caracteristica Peculiar: 000 - NAO SE APLICA

Dados do Credor

Nome : KFMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA Numecgm: 57049 CNPJ : 15.068.089/0001-03
Enderego : 0,7 Numero : 7 Complemento :
Municipio : - Bairro CEP :
Contato Telefone: (54)3374-1036 FAX
SEQ.| ITEM QUANT. MATERIAL OU SERVIGO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
3.3.9.0.32.03.01.00 - MATERIAL P/DISTRIB. GRATUIT-MEDICAMENTOS
01 26437 50000 CARBAMAZEPINA 200MG 0,11 5.500,00
02 26399 800 ACICLOVIR Z0OMG 0,375 300,00
> 28296 3000 SULFAMETOXAZOL ASSOCIADA TRIMETOPRIMA 400MG+80MG ¥ 0,105 315,00
RESUMO :
Valor referente a pagamento de aquisigio de medicamentos para farmacia da Secretaria Municipal de Satide, conforme
Memarando 140/2017, Processo N°® 8361/2016
Cédigo Reduzido Despesa: 204886
Caixa Econémica Federal
Cadigo Contabil; 3694
C/C: 6.000.100.1
TOTAL ‘\ 6.115,00

AUTORIZO

10 LulsfAragon

SANTANA DO LIVRAMENTO, 09 DE OUTUBRO)| DE 2017. reténo Mug. da Salide

fdat. 226311

] -R
% Sanmnagg amento
AUTOREEL ./,., C)C"Q AUTORIZO_ VAU
Tatielli Soares Cavalhelro
Contacora-CRU/RS B4.172

Emissor : laticia.lima Data; 09/10/2017



T/""g@%ﬁg

k-

5539681017

88.124,961/0001-59

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO LIVRAMENTO < Y s
RUA RIVADAVIA CORREA, 858 AUTORIZAGAO DE EMPENHO N° | =40
SANTANA DO LIVRAMENTO

SR

FL &

J’.‘l
Dados da Dotagao | UC;;@

Emissor - leticia.lima Data: 19/1 0/2017

Da_d?s da Compra
Licitagao o Dotagdo : 08.01.10.303.0115.4088.3339032000000.0040
Modalidade da Licitago: 0162016 - CONCORRENCIA brgao - 08 - FUNDO MUN SAUDE GNPJ 12.094.007(0001-07
Tipe de Compra - CONCORRENCIA Umidade : 0801 -SEC DE SAUDEE UNIDADES SUBORDINADAS
Prazo de Entrega Proj/Ativ : 4088 - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS |
N 9 Subfungédo: 303 -SU PORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
Observagoes Prog. . 115 - FARMACIA BASICA
Cond.de Pagto Elemento : MATERIAL, BEM OU SERVIGO P/ DIST GRATUIT
Outras Condigdes g;;;;soo : 40 - ASPS Reduz : 944-0
Proc. Administrativo Caracteristica Peculiar: 000 - NAO SE APLICA
Dados do Credor
Nome - COMERCIAL CIRURGICA MEDIANEIRA LTDA. Numcgm: 28149 CNPJ : 93.185.098/0001-80
Enderego : BARAO DO TRIUNFO 2405, Numero : Complemento : '
Municipic : SANTA MARIA-RS Bairro CEP 1 97015070
Contato Telefone: FAX 3
SEQ.| ITEM | QUANT. MATERIAL OU SERVICO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
3.3.9.0.32.03.01.00 - MATERIAL P/DISTRIB. GRATUIT-MEDICAMENTOS L
01 28300 7000 CARBONATO DE LITIO 300MG 0,225 - 1,575,00 4,
4
RESUMO :
Valer referente a aquisigao de Medicamentos para a Farmacia Basica Municipal da Secretaria Municipal de Saide, conforme
Processo N° 8364/2016, Concorréncia 016/2016, Ata de Registro de Prego 003/2017.
Cadigo Reduzido Despesa:20486
Caixa Econdmica Federal
Cadige Contabil: 3694
C/C: 6.000.100.1
TOTAL 1.575,00 -
AUTORIZO
. ,..b.'._.. T o " i
secretarig Mun. da Saligd
SANTANA DO LIVRAMENTO, 19 DE OUTUBRO| DE 2017. Sant'Ana q
R ( z Maty.
AUTORIZO ; &’ % AUTORIZO VISTO,
S L \//
Tatielli Soares Cavalheiro \
Contadora-CRC/RS 84.172
Mat. 226311




el -4 RUA RIVADAVIA CORREA,B858
SANTANA DO LIVRAMENTO
5539681017

88.124.961/0001-59

F 3y = BREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO LIVRAMENTO 1 10p17AGAO DE EMPENHO N7 . 110039 1
| ¥,
i Doy 5

l FLA®

i

Dados da Compra
Licitagac i

Tipo de Compra . CONCORRENCIA

Prazo de Entrega

Modalidade da Licitagac: 0162016 - CONCORRENCIA

Dados da Dotagao Shp———)
Dotagao oam.10.303.0115.4033.333903200000M
Orgio 08 FUNDO MUN SAUDE CNP 12.094.007/0001.07
Orgdo . 0801 - SEC DE SAUDE E UNIDADES SUBORDINADAS
ProjiAtiv - 4088 - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS

subfungdo: 303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO

I

Observagdes Prog. - 115 - FARMACIA BASICA
Cond.de Pagto Elemento : MATERIAL, BEM OU SERVIGO P/ DIST GRATUIT
Outras Condigdes g::;li:“s: + 40 - ASPS Reduz @ 944-0
Proc. Administrativo Caracteristica Peculiar: 000 - NAO SE APLICA
Dados do Credor
Nome - VISAQ DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA Numcgm: 125617 CNPJ : 21.783.698/0001-39
Enderego @ BRINO, 221 Numero : 221 Complemento : 3
Municipic @ PORTO ALEGRE-RS Bairro : SANTA MARIA GOREHHFI - 91030280
Contato Telefone: 5130124681 FAX :
SEQ.| ITEM QUANT. MATERIAL OU SERVICO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
3.3.9.0.32.03.01.00 - MATERIAL PIDISTRIE. GRATUIT-MEDICAMENTOS
01 26427 14000 -,: BIPERIDENO 2MG 0,213 ) 2.982,00
BIPERIDENG, CLORIDRATO, 2 MG e
02 28529 100 ——-FLUFENAZINA. ENANTATO, 25MG/ML, INJETAVEL, AMPOLA COM 1ML 3.99 399,00
ﬁ'::—' 28523 9000——|-RISPERIDONA AMG 0.25 ™ 2.250,00 <
04 27878 12000—LRISPERIDONA 3IMG 0,365 \J/' 4.380,00 |
! e
H LA
r { ==
L2S ] A0 20!
Sl o
RESUMO :
\alor referente @ aquisigao de Medicamentes para 2 Farmacia Basica Municipal da Secretaria Municipal de Saude, conforme
Processo N° 9364/2016, Concorréncia N° 016/2016, Ata de Registro de Prego N° 007/2017
Cadigo Reduzido Despesa:20486
Caixa Econdmica Federal
Cadige Contabil: 3694
C/C: 6.000.100.1
TOTAL 10.011,00
—
AUTORIZO
SANTANA DO LIVRAMENTO, 15 DE OUTUBRO| DE 2017.
AUTORIZO WQM _ AUTORIZO
Tatlelli Soares Cavalheiro
Contadora-CRC/RS 84 72
Mat. 226311

e —— ——— e Data: 18/10/2017



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO LIVRAMENTO -
DO LIVRAMENTC  ;10RIZAGAO DE EMPENHO N° | 04

gﬁ ﬂ‘é’
RUA RIVADAVIA CORREA,858
SANTANA DO LIVRAMENTO
NNJF 5539681017 FL N2
88.124.961/0001-39
Dados da Compra Dados da Dotagao ! UCWAQ:EE‘ !
Licitagao o Dotagdo : 08.01.10.303.0115.4088.3339032000000°00%0 '
Modalidade da Licitagao: 0162016 - CONCORRENCIA Orgao  : 08 - FUNDO MUN SAUDE CNPJ 12.094 007/0001-07
Tipo de Compra . CONCORRENCIA Unidade : 0801 -SEC DE SAUDEE UNIDADES SUBORDINADAS
Prazo de Entrega Proj/Ativ @ 4088 - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS
= g Subfungdo: 303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
Observagoes Prog. - 115 - FARMACIA BASICA
Cond.de Pagte Elemento : MATERIAL, BEM OU SERVIGO P/ DIST GRATUIT
Outras Condicoes gzcurso : 40 - ASPS Reduz @ 944-0
Proc. Administrativo Caracterlstlca Peculiar: 000 - NAO SE APLICA J
Dados do Crador
Nome - KFMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA Numcgm: 57049 CNPJ : 15.068. 089/0001—03
Endereco : 0.7 Numero : 7 Complemento
Municipio @ - Bairro CEP
Contato Telefone: (54)3374-1036 FAX
SEQ.| ITEM | QUANT. MATERIAL OU SERVICO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
3.3.9.0.32.03.01.00 - MATERIAL P/DISTRIE. GRATUIT-MEDICAMENTOS - ;
01 | 17788 5000 | CIPROFLOXACINO S00MG ./ 0,257 7| 1.285.00 A"
L/
02 26568 80000 OMEPRAZOL 20MG v 0,06 V/ 4.800,00 &
e //
(i, 28693 15000 FENOBARBITAL d 011 7 1.650,00
FENOBARBITAL 100 MG \/
RESUMO :
Valor referente a aquisigao de Medicamentos para a Farmacia Basica Municipal da Secretaria Municipal de Satde, conforme
Processo N° 9364/2018, Concorréncia N° 016/2016, Ata de Registro de Prego N° 005/2017
Codigo Reduzido Despesa: 20486
Caixa Econdmica Federal
Codigo Contabil: 3694
CiC: 6.000.100.1
TOTAL 7.735,00 -

SANTANA DO LIVRAMENTOC, 19 DE OUTUBRO

Y

Tattelli Soares Cavalheiro
Contadora-CRC/RS 84.172
Mat. 226311

AUTORIZO

DE 2017.

AUTORIZO

AUTORIZO

Emissor - laticia.ima Data: 19/10/2017



g PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO LIVRAMENTO = . - -

I RUA RIVADAVIA CORREA, 858 AUTORIZAGAO DE EMPENHO N°  /TT |

- @F SANTANA DO LIVRAMENTO {Dev Ut 6
5539681017 ,i gy
88.124.961/0001-59 {

<

Dados da Dotagao {
Dotagdo 08.02.10.303.0115.4088.3339030000000.4503_ LIGITA

Orgao . 08 - FUNDO MUN SAUDE CNPJ 12.094.007/0001-07
Unidade . 0802 - FUNDO DE SAUDE - FEDERAL

ProjlAtiv @ 4088 - AQUISICAC DE MEDICAMENTOS

Subfungdo: 303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO

Prog. © 115 - FARMACIA BASICA

Elemento : MATERIAL DE CONSUMO

Recurso 4503 - FEDERAL - BLOCO ASSITENCIA ReaMACEUTBGE

Destino
Caracteristica Peculiar: 000 - NAO SE APLICA

Dadcs da Compra

Licitagao i

Modalidade da Licitagao: 0162016 - CONCORRENCIA
Tipo de Compra . CONCORRENCIA

Prazo de Entrega

Observacoes

Cond.de Pagto

Outras Condigdes

Proc. Administrativo

Dados da Credaor

Nome - PELOTAS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT Numegm: 124713 CNPJ : 08.967.471/0001-85
Enderego : JUSCELINO KUBITSCHEK DE OLIVEIRA, 2658 Numero : 2658 Complemento : -
Municipio PELOTAS-RS Bairro : CENTRO CEP 3

Contato H Telefone: FAX

SEQ.| ITEM l QUANT. \ MATERIAL OU SERVIGO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
3.3.9.0.30.99.00.00 - OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
01 28353 300 SALBUTAMOL SOLUGAO PARA NEBULIZACAO 5MG/ML FR 10ML 13,93%" 4.179,90 7
o7 | 28483 40000 | SINVASTATINA, 20MG 0,099 3.960,00.~

: oa AL 2w
B L A @?‘f’VQLlf“-'L’ |

RESUMO :

Valor referente a pagamento de Aquisigao de Medicamentos para a Farméacia da Secretaria Municipal de Salde; Conforme
Processo; 9364/20186, concorréncia 016/2016.

Cédigo Reduzido Despesa: 20488

C.E.F.: Codige Contabil: a722; CIC: 66240075

TOTAL 8.139,9(

r \7 AUTORIZO

SANTANA DO LIVRA ENTO, 25 DE OUTUBRO| DE 2017. %
i serge

g Q (etéT\O z

AUTORIZO W AUTORIZO .?ﬁfpm do Lt

L
¥

Tatielli Soares Cavalheiro
Contadora-CRC/RS 84 172
Mat. 226311

e AL OTT



=

” ~
A

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO LIVRAMENTO

RUA RIVADAVIA CORREA 858
SANTANA DO LIVRAMENTO
5539681017

86.124.961/0001-58

AUTORIZAGAO DE EMPENHO N°

3.

;
i

i ¥
: FLR®
|

Dados da Compra Dados da Datagao e )
Licitacao o Dotacac : 08.02.10.303.0115.4088. 3339030000000, JBBL_M-
Modalidade da Licitagdo: 0162016 - CONCORRENCIA Orgﬁo . 08 - FUNDO MUN SAUDE CNPJ 12.094.007/0001-07
Tipo de Compra . CONCORRENCIA Unidade ' 0802 - FUNDO DE SAUDE - FEDERAL
p de Ent Proj/Ativ  : 4088 - AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS
Fagede Ciioga Subfuncio: 303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
Observacgoes Prog. © 115 - FARMACIA BASICA
Cond.de Pagto Elemento : MATERIAL DE CONSUMO
= Recurso : 4503 - FEDERAL - BLOCO ASSITENCIA ReSMACEUGBGE
Outras Condicoes Destino
Proc. Administrativo Caractenstlca Peculiar: 000 - NAO SE APLICA
Dados do Credor
Nome . COMERCIAL CIRURGICA MEDIANEIRA LTDA. Numcgm; 29148 CNPJ : 93.185.098/0001 80
Enderego : BARAQO DO TRIUNFO 2405, Numero : Complemento :
Municipio : SANTA MARIA-RS Bairro CEP : 97015070
Contato Telefone: FAX :
SEQ.| ITEM QUANT. MATERIAL OU SERVIGO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
3,3.9.0.30.99.00.00 - OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO P
01 28502 1500 PERMETRINA 10MG/ML LOCAO FR C/ 60ML 2,329~ 3.493.5{1//
. 01. 1F ¢
I ot &)Cﬂf\_g’(ﬂ_g_, |.
- 5. i Face o
RESUMO :
Valor referente a pagamento de Aguisicao de Medicamentos para a Farmacia da Secretaria Municipal de Saude; Conforme
Processo: 9364/2018, concorréncia 018/2016.
Cédigo Reduzido Despesa: 20486
C.E.F.; Cadigo Contabil: 3722; C/C: 66240075
TOTAL 3.493,50”
1
AUTORIZO
g
SANTANA DO LIVRAM NTO, 25 DE OUTUBRO| DE 2017. Serglo Lty L4 ’SB"
Secretaric Myn, tf«‘g
Sant Ana do JAramente -
AUTORIZO AUTORIZO it V\ISTO\_ ’
TeTetleBoGoares Carlisgiro (/ \BJ
~OtatbGRLRGRRS 84372 ;
MM 22826311

Emissor . helena.vargas Data: 25/10/2017



—
SRy
Wt RUA RIVADAVIA CORREA 858
@ SANTANA DO LIVRAMENTO

5539681017

88,124.961/0001-59

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO LIVRAMENTO

AUTORIZAGAO DE EMPENHO N° B
8

F N‘

Bt

Dados da Compra

Licitagao &)

Modalidade da Licitagdo: 0162016 - CONCORRENCIA
Tipo de Compra : CONCORRENCIA

Prazo de Entrega

Observacoes

Cond.de Pagto

Outras Condigoes

Proc. Administrativo

Dados da Dotagao

Subfungao 303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO

Caracteristica Peculiar: 000 - NAO SE APLICA

503-'01%%

Dotacdo : 08.02.10.303.0115.4088.3339030000000.

Orgéo : 08 - FUNDO MUN SAUDE CNPJ 12 094 00770007+
Unidade : 0802 - FUNDO DE SAUDE - FE

Proj/Ativ  : 4088 - AQUISICAO DE MEDICAMENT'OS

Prog. 1 115 - FARMACIA BASICA

Elemento : MATERIAL DE CONSUMO

Recurso : 4503 - FEDERAL - BLOCO ASSITENCIA RelMACEWESA
Destino

Dados do Credor

Nome : KFMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA Numecgm: 57049 CNPJ : 15.068.089/0001- 03
Enderego : 0,7 Numero : 7 Complemento
Municipio : - Bairro CEP
Contato Telefone: (54)3374-1036 FAX
SEQ.| ITEM QUANT. MATERIAL OU SERVICO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
3.3.9.0.30.99.00.00 - OUTROS MATERIJAIS DE CONSUMO L.
01 28505 3000 ALOPURINOL 0,056 168,00
100MG A
02 28505 1500 ALOPURINOL 0,144~ 216,00
N 300MG -
0u—( 28507 3000 CETOCONAZOL, 200MG 0,152 .~ 456,00
04 28508 30000 IBUPROFENOQ 600MG 0,112 A 3.360,00
05 28802 15000 PROPANOLOL 0,028 _~ 420,00
CLORIDRATO 40MG
06 28803 1500 AZITROMICINA 0,658 987,00
500MG
i :
{ A : : s
! Lomc
= 01k :201b |
| !i
&
RESUMO :
Valor referente a pagamento de Aquisicdo de Medicamentos para a Farmécia da Secretaria Municipal de Saude; Conforme
Processo: 9364/2016, concorréncia 016/2016.
Cadigo Reduzido Despesa: 20486
C.E.F.; Cadigo Contabil: 3722; C/C: 66240075
TOTAL 5.607,00

=~

SANTANA DO LIVRAMENTO, 24 DE OUTUBRO| DE 2017. SETe O e 4 Ay i
% %ecr'é'tang un, 48 S35
AUTORIZO___ | /' %’Lﬁé) : AuToRrizo__ SantAng .'0\») a0t "
Tatielli Soares Cavalheiro
Contadora-CRC/RS 84.172
Mat. 226311

AUTORIZO

Emissor . helena.varqas Dala: 25/10/2017






i PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO LJVRAMENTC

| - O
RUA RIVADAVIA CORREA 858 i AUTORIZACAO DE EMPENHO N & 107437
SANTANA DO LIVRAMENTO 4 2plo.
05538661005 f = 1310
88.124.961/0001-59 J\ p
Dados da Compra : Dadas da Dotdeao ||
Licitagao o ‘ < 9 q*}}mﬂ-ﬁs |
: i | Dotagao 08.03.10.303.0115.4088.3339032000000.40 - 4
-4 . g | .
M-oda idade da Licitacdo: 0102016 - CONCORRENCIA || 6rgao ! 08 I FUNDO MUN SAUDE CNPJ 12.094.007/0001-07
Tipo de Compra . CONCORRENCIA || Unidade 1 0803 - FUNDQ DE SAUDE - ESTADUAL
Prazd de Entrega . | Projiativ il 4088 - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS
= Subfungaoif 3031 SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
Observacées : | Prog. 1 115/ FARMAGIA BASICA
Cond|de Pagto $ Il Elemento MATERIAL. BEM OU SERVICO P/ DIST GRATUIT
Outras Condigdes | « /| Recurso 4050 - FES - HARMACIA BASICA- DISPERB&EAD DEIER:
) Destino |
Proc.|Administrativo - ||_Caracteristica Peculiar: 000 - NAO SE APLICA
Dades do Credor | ]
Nome : CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTQS LTD ' Numcgm:|[7282 CNPJ : 05.782.733/0001-49
Endefeco : SEVERIANO AUGUSTO PRETTO, 560 . Numero :{|560]] Complemento :
Munigipio : ENCANTADO-RS | Bairro } CEP . 95960000
Contato | | Telefone: ! FAX :
L | i §
SEQ.| ITEM | QUANT, MATERIAL OU SERVICD | :1 VALOR UNITARIO | VALOR TOTA
l 3.3.9.0.32.03.01.00 - MATERIAL P/DISTRIE. GRATUITIMED|CAMENTOS | ||
01 ||28138 100 INSULINA HUMANA NPH 100UL/ML INJETAVEL FR COM oML 3 12.99
| Insulina humana Regular, 100 Ul/ml, injetavel, frasco com 10 ml \
02 28329 2000 DICLOFENACO SODICO 50MG !: I 0,022 4400
! Diclofenace Sédico 50 mg } ‘
| 1
|
| 1 {
| |
|
|
‘ .
- |
|
RESUMO : ; i .
VALOR REFERENTE A PAGAMENTO DE AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DA SECRETARIA MUNICIPAL|DA AUDE.
CODIGO REDUZIDO CONTABIL: 20486 -
BANCD: BANRISUL | “
CODI@O CONTABIL: 3737 |
ciC: 4P?41 560-8 |
|
'1 : TOTAL \ 1.943,00
1 E
| )
|
SANTANA DO LNIIQAMENTO, 22 DE FEVEREIRD| DE 2017.
AUTORIZO AUTORIZO_. . VISTC

Emissor ; antonio. soares Data: 22/02/2017




HI I | i 5
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA/DO LIVRAMENTO !

1UA RIVADAVIA CORREAl858 AUTORIZACAO DE EMPENHO N!i 30 433
SANTANA DO|LIVRAMENTO S

|
05539681005 | 8 "ﬁ { g

p-l-

| h
: ‘ % FLL
28 124.961/0001-59 i . [

Dadas da Compra 1 Dados da Dotagao i L.....,...._:
4 | ! § ok
Licitacao ) | Dotagdo : 08.01.10.303.0115.4088.2339022000000.0040~"
Modalidade da Licitagcao: 0102016 - CONCORRENGIA Orgdo © 08 - FUNDO MUN SAUDE CNPJHZ.OQd.OO?IOO
Tipo de Compra : CONCORRENCIA Unidade : 0801- SEC DE SAUDE E UNIDADES SUBORD
Prago da Britrana . Proj/Ativ @ 4088 - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS
- 9 : Subfungdo: 303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTIC

Observagdes : Prog. : 115 - FARMACIA BASICA !

Cond.de Pagto | Elemento : MATERIAL, BEM OU SERVICC P! DIST GRATUIT
Qutras Condigoes | : E::;;SDO 40=ASES ‘ Reduz :
Proc. Administrativo | Caracteristica Peculiar: 000 - NAO SE APLICA

Dados do Credor ! r r ‘
Nome . INOVAMED COMERCIQO [DE MEDIG AMEFNTOS LTDA | Numcgm: 56626 CNPJ : 12.889.035/0001-02
Endereco : 0,283 | 1 Numero : 283 Complemento E |
Municipio | - b Bairro CEP |

Contato : | Telefone: 5435221222 FAX ;

4

SEQ.| ITEM | QUANT. MATERIAL OU SERVICO VALOR UNITARIO | VALOR|TOTAL

01 20988 35000 PARACETAMOL

Paracetamol associado cqg I codr:‘na 500mg+30 mg
\

3.3.9.0.32.03.D1.00 - MATERIAL P/DISTRIB. GI?ATUI[T-MED!CAMENTDS ‘
| 0.275 9.625.00

|
A‘E;y i

' CTHF : |
, |
e |

PN (PN ZI N f.O@v/ﬂzQ/(o |

RESUMO :

VALOR REFERENTE A PAGAMENTO DE AQUISI(;.E\B DE |MEDICAMENTOS PARA A FARMACIA DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, ! F

CODIGO REDUZIDO DESPESA: 20486 ! ‘
BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL !

CODIGO CONTABIL: 3694 1
C/C: 6.000.100.1 |

|
|
|
TOTAL l g

SANTANA DO LIVRAMENTO, 22 DE FEVEREIRD| DE|2017.

AUTORIZO AUTORIZO__/ VISTO

Emissor : anionio.soares Data: 22/02/2017 l i F




ouw PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO LIVRAMENTO N | et A%
Tt 2UA RIVADAVIA EORREA 858 [ AUTORIZAGAO DE EMPENHO N° | 104433 ' '~
P SANTANA DO LIRAMENTG L] 2 |y
=R 05539681005 ! 1 L 51—-—-
£8.124,961/0001-59 l ‘a -
Dados da Compra Dados da Dotagdo I 1 “—UL""}\'
Licitagao R | ' Dotagdo : 08.01.10.302.0115.4088.3338032000000. Q4G
Modalidade da Licitaggo: 0102016 - CONCORRENCIA Orgio - 08- FUNDO MUN SAUDE CNPJ 121084.007/0001-07
Tipo de Compra : CONCORRENCIA | ! | Unidade : 0801-SEC DE SAUDEE UNIDADES SUBORDINADAS
e Proj/Ativ : 4088 - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS |
-ntreg Subfuncio: 303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
Observacoes Prog. : 115 - FARMACIA BASICA I
Cond.de Pagto Elemento : MATERIAL, BEM OU SERVICO P/ ?IST GRATUIT]
Outras Condigdes ! Ezngoo : 40 - ASPS Reduz | 844-0
Proc. Administrativo T Caracteristica Peculiar: 000 - NAO SE APLICA|
Dados do Crecor 1| ! ' I
Nome - INOVAMED COMERCIO D& MEDICA MENTOS LTDA Numcgm: 56628 CNPJ @ 12.839.035/0001-02 iy
Endereco : 0,283 ! 1 Numero : 282 Complemento ! da
Municipio : - Bairro . CEP : it
Contato Telefone: 5435221222 FAX : i |
| | b
| l‘ - ‘. -
\EQ. ITEM | QUANT. || mATERIAL OU SERVICO VALOR UNITARIO | [ VALOR TOTMS
| 3.3.9.0.32.03.01,00 - MATERIAL P/DISTRIB. GRAFUIT-MEDICAMENTOS |
01 | 20988 35000 |PARACETAMOL "l ‘ 0.275 |
Paracetamol associado com chdeifa 500mg+30 mg |
|| |
| | |
! | '
— ‘ |
I |
!
fl
|
' i
i
\
|
|
|
|
\
| 1
R i
|- \
= |
RESUMO : J | } .
VALOR REFERENTE A PAGAMENTO DE AQUISICAQIDE MEDICAMENTOE PARA A FARMACIA DA SECRETARIA [
MUNICIPAL DE SALUDE. I |
CODIGO REDUZIDO DESPESA: 20486 .
BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL .
CODIGO CONTABIL: 3694 .‘
C/C: 6.000.100.1 ‘ i ;
( i TOTAL ; al625,00
. ‘ |
r N |
AUTORIZO '
= \‘ “
SANTANA DO LIVRAMENTO, 22 DEF EVEREIRD| DE[2017. ) |
T (T 2 |
AUTORIZO ! ATITORIZD VISTO
)N |
|
|
|
|
: i
|
|
|
I |
Emissor ; anlonio.soares Dala: 22/02/2017 1 ] T T i
| I |




W ‘ * | !
SR PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO LIVRAMENTO - 1
s . RUA RIVADAVIA CORREAJSSS | AUTORIZAGAO DE EMPENHO N°
2N SANTANA DO LIVRAMENIO :
R 05539681005 I
£8.124.961/0001-59 " , "
Dados da Compra i ] rDados da Dotagao [ :
Licitagao L | ! ! Dotagdo ; 08.03.10.303.01 15.4088.3338032000000.4
Modalidade da Licitaggo; 0102016 - PONCORRENGIA ! Orgdo  : 08- FUNDO MUN SAUDE CNPJ 12.094-007/0094-0;
Tipo de Compra . CONCORRENCIA 1 ‘ Unidade - 0803 - FUNDO DE SAUDE - ESTADUAL |
brint Bo EtTEGH ! ProjjAtiv : 4088 - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS ,
Entres 1 Subfuncao: 303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
Observacdes | Prog. 115 - FARMACIA BASICA
Cond.de Pagto | . Elemento . MATERIAL, BEM OU SERVICO P/ DIST GRATUIT i
s . Recurso : 4050 - FES - FARMACIA BASICA- DISPERBEGAC D
Outras Condigdes | Destino _ | i
Proc. Administrativo : i Caracteristica Peculiar: 000 - NAO SE APLICA
Dados do Credor H
Nome . NOELI VIEIRA DISTRIBUIDORA DE SOROS Numecgm: 105952 CNPJ : 01.733.345/0001-17
Endereco : ALVARES CABRAL, 100 | Numero : 1000 Complemento . |
Municipio : PASSO FUNDO-RS | I Bairre : DISTRITO INDUSTRIEP © 97573010
Contato : ‘t Telefone: 5433136739 FAX ;
T : .
SEQ. ITEM | QUANT. || maTERIAL OU SERYICO VALOR UNITARIO | VALOR/TOTAL
3.3.9.0.32.03.01.00 - MA'ﬁERIA L P/DISTRIB. G? ATUIT-MEDICAMENTOS l
01 | 28085 30000 | LANGETA ESTERIL. DESCARTAVEL, RETRATI PARA COLETA DE SANGUE CAPILAR 0,25 7.500.00
POR PUNCAQ |
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: |
RESUMO : :
VALOR REFERENTE A PAGAMENTO DE AQUISICAO +E MEDICAMENTOS | PARA EARMACIA DA SECRETARIA 1
MUNICIPAL DE SAUDE. ‘ |
CODIGO REDUZIDO DE DESPESA: 20486 :
BANCO: BANRISUL
cODIGO CONTABIL: 3737 \
CIC: 40741560-8 | :
|
I ! TOTAL i
\ i |
] ] i
[
AUTORIZO |
l
SANTANA DO LIVRAMENTO, 22 DE|FEVEREJRD +E 2017. 5 drcio Lifis Aragon \‘
| Boprptapdiun. da Saide
AUTORIZO, Il | Autorizo, $&1'fingdsLiviamenio - RS VISTO
1 G OEEY g |
.// f
|
I ‘
| | |
Emissor ' anlonio.soares Dala; 22/02/2017 ”f } !
]




i . I
- ¢ PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO LIVRAMENTO - ! s
W i» RUA RIVADAVIA CORBEA 668 yrAN AUTORIZAGAO DE EMPENHO N~ 107436
' _{El SANTANA DO LIVRAMENTO | Deplp.
St 05539681005 ‘ | Vo el 1343
88.124.961/0001-59 ‘
Dados da Compra i Dados da Dotacao | E ____,_,_&_...,_(
Licitacao o \ Dotagdo : 08.03.10.303.0115.4088.3339022000000.4069 -G EE3
Modalidade da Licitacdo: 0102016 |- CONCORRENCIA 0!’950 08 - FUNDO MUN SAUDE CNRJ 12_09{"0’0“;7‘("66?’_‘(_'\"7"_
Tipo de Compra : CONCORRENCIA Unidade : 0803 - FUNDO DE SAUDE - ESTADUAL
Prazo de Ent ‘ ProjlAtiv : 4088 - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS _
Bpoice Snrena Subfuncao: 303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
Observacdes Prog. 1 115 - FARMACIA BASICA |
Cond.de Pagto Elemento : MATERIAL, BEM OU SERVICO P/ DIST GRATUIT -
: = = S i
Outras Condigdes gg:;:‘soo' 4050 - FES - FARMACIA BA..I?A DISPERSGE_T‘AO DE%
Proc. Administrativo | Caracteristica Peculiar: 000 - NAO SE APLICA |
Dados do Credor ) [ 1 l | ‘
Nome : DIMASTER COMERCID DE PR )DUT?S HOSPITALAR Numcgm: 11399 CNPJ 0%.520.529:‘0001-49 i i
Endereco : RUA VASCO DA GAMA 33, i Numero : Complemento ! P
Municipio : B. DE COTEGIPE-RS 1 Bairro CEP . 98740000:
Contato 1 Telefone: FAX ‘ 1 ]
' ' —
SEQ.| ITEM | QUANT. MATERIAL OU SERVIGO VALOR UNITA:RIO VALOR TO"I?%!LL‘
3.3.9.0.32.03.01.00 - MATERIAL P/DISTRIB. GRATUIT-MEDICAMENTOS '
01 | 28606 500 NEOMICINA ASSOCIADA COM BACITRACINA 5MG+250U1/G, POMADA, BISNAGA C/ 15G .47 735
10 ! \
02 | 28324 1500 | ALENDRONATO DE SODIO TOMG P.az 480
. ! t
; |
‘ |
|
. .
|
|
|
|
‘ \
i i
. ‘ |
|
! !
i \
o - e |
LICITAGOES, \_
010 /4 |
. |
FERIDO o |
2 |
03, 1% |
! |
e |
ool . | |
SINSS R %109 )10/ o |
|
RESUMO : ‘ ‘
VALOR REFERENTE A PAGAMENTO DIE AQUISIGAD MEDICAMENTOS PARA A FARMACIA DA SECRETARIA [
MUNICIPAL DA SAUDE.
CODIGO REDUZIDO DESPESA: 20486
BANCO: BANRISUL }
CODIGO CONTABIL: 3737 1
C/C: 40741560-8 .
TOTAL 1.215,C
- \\
| \
|| lauTorizo j
SANTANA DO LIVRAMENTO, 22 DE FEVEREIRD| PE 2017.
AUTORIZO AUTORIZO_ /] VISTO

Emissor : antonio.spares Dala; 22/02/2017




r I |
N PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO L] RAMENTO | .
4 RUZ RIVADAVIA CORREA, 858 i AUTORIZACAO DE EMPENHO N°£ 101437
. SANTANA DO LIVRAMENTO 1 [ Cepio.
| 05539681005
| | I e [32D
| 88.124.851/0001-59 ; i Y,
. i \ i
E?d?s 14 Compra l Dados da Dotagac | [i ]
icitaca < - ‘ "
. gog Dotagao 08.03;1P.303.0115.4088.3339032000000.403071TAS
M 2 : - o 7 . <
.odalld ade da Licitagao: 0102016 - CONCORRENCIA Orgio 08 - F_‘J\IDO MUN SAUDE CNPJ 12.094 5077000
Tipo de Compra ‘ : CONCORRENCIA Jnidade : 0803 1[FUNDO DE SAUDE - ESTADUAL
p Proj/Ativ 4088 {AQUISICAO DE MEDICAMENTOS |
razode Entrega | ubfuncdo: 343 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPELTICO 1§
Observagdes rog. 115 - FARMACIAIBASICA i
Cond.de|Pagto i Elemento | M TE’R AL. BEM|OU SERVICO P/ DIST GRATUIT {fl
Outras Condicées | ﬁ,:g::‘s;o 4 ;50 - rES - FARMACIA BASICA- DISPEREBAGAD D o
Proc. Administrativo = : aracteristica Peculiar: 000 - NAO SE APLICA
Dados do Creder | I; A
Nome : CIRURGICA SANTA CRUZ - COM.DE PROD.HOSPI Numcgm: 40962 || CNPJ : ©4.516.671/0001-53
Endereco : RUA CEL!OSCAR JOST 1955, Numero : Complemento :
Municipie : SANTA CRUZ DO SUL-RS Bairro CEP 1 96815010
Contato > : Telefone: FAX J
i |
SEQ. ITE'M QUANT. | MATERIAL OU SERVIGO ; VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
|| 3.3.9.0.32.03.01.00 - MATERIAL P/DISTRIB. GRATUIT-MEDICAMENTOS
01 | 28330 5000 | | ESCOPOLAMINA 10MG ! 0.40 2.000.00
| | Escopolamina, butilbrometo, 10mg
- i \
| |
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) W\;Q\NO (D =
RESUMO | )
VALOR REFERENTE A PAGAMENTO DE AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA FARM
MUNICIPAL DA SAUDE. | |
CODIGO REPUZIDO DESPESA: 20486
BANCO: BANRISUL
CODIGC REDUZIDO: 3737
CIC: 40741560-8 -
]
F ’7 AUTORI|.Z!
SANTANA|DO LIVRAMENTO, 22 DE FEVEREIRD| DE 2017. Sérgia )
it Ang
AUTORIZO autorizo__ [ % gl VIsTe
|
| I
i \
\
. ! ]
Emissor . an:o.j'ia.soares Data: 22/02/2017 !




i
| |
PREFEITURA MUNICIR AL DE SANTANA DD LIVRAMENTO s -
© RUA RIVADAVIA CDRREA 858 \ AUTORIZACAQO DE EMPENHO N i

SANTANA DO LIVR AMENTO ﬁ i

05539681005 ! i

88.124.961/0001-59 |
Jados da Compra I | Dados da Dotagao [
Licitagao o / I Dotagdo 08.03.10.303.0115.4088.3339032000000.4
Modalidade da Licitagao: 0102016 - CONCORREN CIA Orgao . 08 - FUNDO MUN SAUDE CNPJ 12.094.0071€
Tipo de Compra . CONCORRENCIA | Unidade : 0803 -FUNDO DE SAUDE - ESTADUAL
Prazo de Entrega ] Proj/Ativ : 4088 - AQUISICAD DE MEDICAMENTOS

- : Subfuncio; 303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO

Observacdes : L Prog. . 115 - FARMACIA BASICA
Cond.de Pagto % ‘ Elemento : MATERIAL, BEM OU SERVICO P/ DIST GRATUIT |
Outras Condigdes ; | ‘ gzgz:‘soo : 4050 - FES - FARMACIA BASICA- DISPERB&TAO D)
Proc. Administrativo | | | Caracteristica Peculiar: 000 - NAO SE APLICA
Dados do Credor Q ‘ ‘
Nome . LIGIMED DIST. MED. CORRE. E PRQOD. MEDIC. } Numcgm: 57187 CNPJ * 04.071.245/0001-80
Endereco : 0,881 | | Numero : 881 Complemento !
Municipio | = Bairro CEP :
Contato ; ‘] | Telefone: (51) 3076-8181 FAX
SEQ.\ ITEM [ QUANT. l '1||MAT|ER|AL OU SERVIGO VALOR UNITARIO VALOR TCTAL

Ll
3.3.9.0.32.03.01.p0 - MATE Q‘IAL F/DISTRIB. GRA _IUI'I -MEDICAMENTOS

28435 500 | BUDESONIDA, AEROSOL NABAL/50 MCG/DOSE. FR Cf VALVULA DOSIFICADORAFR 2000 14.500 00
200DOSES ki ; |
|
Tl |
Al A
2 BN SR
0¥ 405
}qﬁm - i
T L e d
ASS T i i SIS
‘ LL i L)
|
AN W (DD 23108 polb
|
— |
|
\
RESUMO : i f
VALOR REFERENTE A PAGAMENTO DE|AQUISICAG D VEDICAMENTDS| FARA FARMACIA DA SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE. l |
CODIGO REDUZIDO DESPESA: 20486 L
gANCO: BANRISUL |
CODIGO CONTABIL: 3737 i
CIC: 40741560-8 :
| |
\7 l{ L TOTAL \
|
AUTORIZO
l ?
/
NTANA DO LIVRAMENTO, 22 DE FEVEREIRD| DE 2017. b i .
SANTANA DO LIVRAMENTO, 22 DE § Jﬁ) 0 :>ergm/Luzs Aragon
| A ~ =
J s 2 : =
AUTORIZO Autorizo_/~ ' 3
‘ |
| ' |

1| |
Emissar  antonio.soares Dala: 22/02/201 7 I” M ‘
. )




. . 11— §

- PREFE]TURIA MUNICIPAL DE SANTANA/DO LIVRAWMENTO
RUA RIVADAVIA CORREAlB?B
SANTANA DO L VRAMEN‘F%
05538681005

AUTORIZACAO DE EMPENHO N° ¢ :

88.124.961/0001-59 i ]

Dadaos da Comnra | | Dados da Datagdo
Licitagac o L Dotacao : 08.03.10.303.0115.4088.3339032000000
Modalidade da Licitacao: 0102016 - JONCORRENCIA i érgéo . 08 - FUNDO MUN SAUDE CNPJ 12.094.00

Tipo de Compra : CONCORRENCIA Unidade : 0803 - FUNDO DE SAUDE - ESTADUAL

Breees dn Ertroas | Proj/Ativ : 4088 - AQUISICAD DE MEDICAMENTOS
=nireg 1 Subfunc3o: 203 - SUPORTE PROFILATICC E TERAPEUTICO

Observagdes : | Prog. : 115 - FARMACIA BASICA

Cond.de Pagto | Elemento : MATERIAL, BEM OU SERVICO P/ DIST GRATU_IJ’ ‘

Outras Condicdes ; ! Recurso : 4050 - FES - FARMACIA BASICA- DISPEREB&EAD DESEHALUL

Destino
Proc. Administrativo . | Caracteristica Peculiar: 000 - NAQ SE APLICA
Dados do Credor I I |
Nome : MAURO MARCIANO COMERCIO DE|MEDICAMENTOS Numcgm: 38740 CNPJ : 94.894.,169/0001-88
Enderego : SAMUEL KRUSCHIM 200, | | Numero : Complemento :
Municipio . SANTA MARIA-RS I | Bairro CEP .+ 00000000
Contato ; i ‘ Telefone: FAX i
SEQ.| ITEM QUANT. MJI\TERIAL ou ﬂjEF V}(}O VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

|
3.3.9.0.32.03.01.00 MAT’!::‘RIAL P/DISTRIB. GRATUIT-MEDICAMENTOS
01 28437 100 SULFADIAZINA DE PRATLi 1% CREME, POTE GOM 400G 2515

02 23486 15000 METROPOLOL 0.19

[
Metropolol. tartaralo. 100 mg

. -'-'M.-\a.-,, - i~

15540/6

R]ioQ

'U), A
Lof

e T U T S S
18

“o vy

=]
it s

Hnkl I 23104 4ol o

RESUMO :
VALOR REFERENTE A PAGAMENTO DE AQUISICAD DE MEDICAMENTOS PARA FARMACIA DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE.

CODIGO REDUZIDO DESPESA: 20486
BANCO: BANRISUL

CODIGO CONTABIL: 3737 1
CIC: 40741560-5 i '

l TOTAL

i

] AUTORIZO

| ! .

| | |

SANTANA DO LIVRAMENTO, 22 DE F EVEREIF%Z) DE 2017. s [ |
124 i Iﬂ""an-}‘? 1
Isd: hen. da Saide ‘
AUTORIZO AUTORIZO, 3 f hramenty _£9

TR

812913

Emissor : anlonio.soares Data: 22/02/2017 Il [



Dados da Compra
Licitacao Sk

Prazo de Entrega
Observacges
Cond.de Pagto
Outras Condigbes
Proc. Administrativo

RUA RIVADAVIA CORREA,
SANTANA DO LIVRANENT
05539681005 i

88.124.961

Modalidade da Licitacdo: 0102016

= CONC‘ RENCIA
Tipo de Compra - CONCORRENCIA I

:+ 08.03.10.303.01 15.4088.3

Dados do Credor

Endereco : BR 480 NO 795,

Contato

28078 | /65000

RESUMO - \
MUNICIPAL DA SAUDE.
CODIGO REDUZIDO DESPESA: 20486
BANCO: BANRISUL

CODIGO CONTABIL: 3737

CIC: 40741560-8

AUTORIZO

Emissor antome.seares Dala: 22/02/2077

Nome - CENTERMED| COMER uTos HOSPITAL ‘ Numegm: 22636

Municipio : BARAO DE COTEGIPE

MATERIAL o“‘

3.3.9.0.32.0

AL PIDISTRIB. GRA
ATENOLOL

5

UIT-MEDICAMENTGS

NORTRIPTIL

PROMETAZ

Promelazina

SULFAMET( A TRIMETOPR| \ IMG+BMG/ML SUSP, ORAL 100ML

Lo
TIMOLOL 0,5 TTALMICA FRAS

s

oD /L

=z ==

VALOR REFERENTE a PAGAMENTO DE PARA FARMACIA DA SECRETARIA

i

SANTANA DO LIVRAMENTO, 22 DE F

TORIZO___ |

CNPJ . 031652.020/00014

Complemehto :

: NAO INFORMADO CEP

FAX

VALOR UNITARIO | vaLO)

0.025

0.33

1413

329022000000, 495

DO MUN SAUDE CNPJ 12,094 007/

: UNDO DE SAUDE - ESTAGUAS

: 4088 - AQUISICAO DE )

303 - SUF‘ORTE PROFILATTCO E TERAPEUTICO

© 115- FARMACIA BASICA

: MATERIAL. BEM OU SERVIC
50 - FES - FARM

Caracteristica Peculiar: 000 - NAQ SE APLICA

MEDICAMENTOS

ICO P/ DIST GRATUIT
ACIA BASICA- DISPER




Dados da Compra
Licitacao :
Modalidade da Licitacdo:
Tipo de Compra
Prazo de Entrega
Observagses
Cond.de Pagto
Outras Condigées
Proc. Administrativo
Dados do Credor

Municipio - LEME-RS
Contato :

RESUMO -
VALOR REFERENTE A
MUNICIPAL DE SALDE:

CoDIGO REDUZIDO DESPESA; 20485
BANCO: BANRISUL

CoDIGo CONTABIL: 3737
C/C: 40741560-8

— e |
—

PREFEITURA M
RUA RIVAD !
SANTANA AMENTO,
055396310055 [

88.124.961/0001-59

/
0102018

Nome * AGLON COMERCIO E
Endereco : Ay VISCONDE DE NO

NCIA

—
———

COES LTDA

L

105,

3.3.9.0.32.0
9000 LEVODOPA-

4000 LEVODOPA

MATERIAL O

\ mE,‘ L PIDISTRIE. GRA

OOMG+25MG - H ==

NSERAZIDA 2001501

E_)otagéo

Orgao
Unidade
Proj/Ativ
Subfungso:
Prog.
Elemento
Recurso
Destino

Numegm: 11325
Numero :

Bairro

Telefones

JIT-MEDICAMENTOS
ACAD CONVENCIONAL

j’\/\

PAGAMENTO DE

AUTORIZO

missor ; anlonia.soares Data: 22/02/2017

R

= MEDI CAMEN'I%

g Luis Aragoi)
4 '-'j. fAun. ga b.,.u;;:_:
snto - X

2319) 2o/

TARA FARMACIA DA SECRETARIA

TOTAL

Dados da Dotagag

© 08.03.10.303.0115.4088.
UNDO MUN SAUD
: - FUNDO DE SAU
: 4088 - AQUISICAO DE

303 - SUF'ORTE PR_DFTL
© 115 - FARMACIA BASICA
 MATERIAL, BEM
: 4050 - FES - FAR

Caracteristica Peculjar:

[ . -
3339032000000;405! POSTAS okl
J 12.094.007/0001-07
STADUAL
EDICAMENTOS
TICO E TERAPEUTICO

OU SERVICQO p
MACIA BASICA

000 - NAQ SE APLICA

65.817.900/0001-
' 1361097

VALOR UNITARIO | vaLo

/ DIST GRATUIT
DISPERSEEAC Degsy

r

12.410,00




J | |
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO LIVRAMENTO = | -
d RUA RIVADAVIA CORREA 858 ‘ AUTORIZA(,‘AO DE EMPENHO N
SANTANA DO LIVRAMENTD \ i Dept
05539681005 | | \ !
} | | FL N9
88.124.961/0001-59 || ! ‘
| D-?d?s da _Compra | f —’ Dados ¢a Dotagao | —_
Licitacao X 1. Dotacdo : 08.03.10.303.01 15.4088.3329032000000. 4105
Modalidade da Licitagdo: 0102018 - CONGGQ RRENCIA | Orgao : 08 - FUNDO MUN SAUDE GNPJ 12.084 50777
Tipo de Compra : CONCORRENCIA i , Unidade : 0803 - FUNDO DE SAUDE - ESTADUAL
5 e i Proj/Ativ_: 4088 - AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS .
razo de Entrega I , Subfuncdo: 303 - SUPORTE PROFILATICO £ TERAPEUTICO
Observagées i | Prog. : 115- FARMACIA BASICA
Cond.de Pagto | Elemento : MATERIAL, BEM OU SERVICO P/ DIST GRATUIT
Outiss Condicdes g::tl;;sco 4050 - FES - FARMACIA BASIiCA- DiSPERSd\qz%O DEZE=RL
Proc. Administrativo Caracteristica Peculiar: 000 - NAD SE APLICA
Dados do Credar | ! :
Nome . COMERCIAL CIRURGICA RIOTLARENSE LTDA Numecgm: 11327 CNPJ : 67.729.178/0001-45
Endereco : AV. 62 A419, Numero : Complemento :
Municipio : RIO CLARO-SP Bairro CEP i : 13506056
Contato Telefone: FAX ¢
!
SEQ.| ITEM | QUANT. L MATERIAL QU SERVICO VALOR UNITARIO VALOR TOT
- 3.3.9.0.32.03.01.00 - mj ATERIAL P/DISTRIB. GRATUIT-MEDICAMENTOS “
01 | 28810 1000 | ACIDO VALPROICO, S0MGMIL, XAROPE, FRANEG COM 100 ML 2.20
02 | 28325 | 100000 FLuoxE‘rlﬁA 20MG ; 0,048
CAPSULAS ' |
03 | 28611 150 METOCLOARAMIDA QLORIDRATO 4MG/ML SUSP|ORAL FR C/1OML 0.52
04 | 286812 7000 | SULFADIAZINA 500MG 0.17 1.190.00
1 \
‘ \
!
It
i
|
| . ..V-r_q,
on ¥t r- r‘}‘“ .
] , DE LQNJ?T%":EOM
: h .
e O\ ‘ !
. |
! | | leorrERIZO N |
| ‘ ) A-
: g2 120
DA (7 J'Q-Q—B
) Q- .;\ ‘Cép . S
AE“"“ e
|
|
- ) e |
\ Q) 9 f C>l ’5 ] 4] l ﬂzﬁ Cr) :
OnQ N Qo D~ | |
11 'i |
|
1 i
RESUMO :
VALOR REFERENTE A PAGAMENTO DE AQUISIGAD DE MEDICAMENTOS PARA FARMACIA DA SECRETARIA
i MUNICIPAL DE SAUDE.
CODIGO REDUZIDO DESPESA: 204865 .
BANCO: BANRISUL |
CODIGO CONTABIL: 3737 : |
| C/C: 40741560-8 . i
| ]
i ‘ TOTAL i 2. 268100
; 1
| AUTORIZO \
| L \
. PErgio Liis Arag
SANTANA DO LIVRAMENTO, 22 DE FEVEREIRD| DE|2017. | PsCredars fiun e o
| $ant'dngs Liviamenty - 84
: MAFTE12g13 O T |
AUTORIZO AUTORIZO 1 2913 |
WLL¥ |
1 |
|
1 |
L | .
Emissor ; antonio.soares Dala: 22/02/2077




N PREFEITURA MUNItIPAL DE SANTANA DO LIVRAMENTO = |
Yt - RUA RIVADAVIA CORREA, 858 AUTORIZACAO DE EMPENLHO
/B\ SANTANA DO LIVRAMENT:
SpeesE 05539681005 |
\
88.124.961/0001-59
Dados da Compra | Dados da Dotagdo
Licitac3o o | Dotagao : 08.03.10.303.0115.4088.3339032000000.4050
Modalidade da Licitagdo: 0102016 - |CONCORRENEIA Orgao  : 08 - FUNDO MUN SAUDE CNPJ 12.094.007/0001-07
Tipo de Compra : CONCORRENCIA Umdade : 0803 - FUNDO DE SAUDE - ESTADUAL
& db Bt Proj/Ativ : 4088 - AQUISICAO DE MEDICAMENTC S
tezo ga Thirega Subfungao: 303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
Observagdes Prog. : 115 - FARMACIA BASICA |
Cond.de Pagto { Elemento : MATERIAL, BEM OU SERVICO P/ DIST GRATUIT
Outras Condigdes } gg;soo : 4050 - FES - FARMACIA BASICA- DISPERSSGAC DESED
Proc. Administrativo ‘ Caracteristica Peculiar: 000 - NAQ SE APLICA
Dados do Credor L hu' I
Nome : CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTD Numecgm: 72820 CNPJ : 05.782.733/0001-48
Endereco : SEVERIANO AUGUSTO PRETTO, 5’50 Numero : 560 Complemento
Municipio : ENCANTADO-RS 4 Bairro CEP : 95860000
Contato ‘ Telefone: FAX 5
I | 1
SEQ.| ITEM | QUANT. MATERIAL OU PERVICO VALOR UNITARI:O VALOR TOTAL
3.3.9.0.32.03.01.00 - MATERIAL P/DISTRIB. GRATUIT-MEDICAMENTOS |
01 | 28626 100 INSULINA 18,98 1.899,00
Insulina, humana, REGULAR, 100 Ul/ml, injetdvel| frasco com 10ml. Marca:Nova Nordisk
(cfe. Ala de Registro de Prego n°086/2016).
ap. %fi. Zol}
%meéogclde a3 19 [ 2cip
I
|
RESUMO :
VALOR REF. A PAGAMENTO DE AQUISIQAO |DE MEDICAMENTOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE.
*CODIGO REDUZIDO DA DESPESA:20488 |
BCO:BANRISUL; COD.CONTABIL:3737; C/C:40741580-8
TOTAL 1.899,00
0 .
 AuTORIZO
‘?Gi"gtm Luis "’-’.\.ra:nn
SANTANA DO LIVRAMENTO, 27 DE MARcO DE R017 é ;n ;1 a2 Mun. da Raiide
‘ la Li‘: anﬂrsso RS \
ilair 832013 N\
AUTORIZO AUTORIZO, i ISTO
—] 5
| /
Emissor ! helena.vargas Dats: 27032017 : l l “ i I




< PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO LIVRAMENTO % " E /
. i RUA RIVADAVIA CORREA,858 AUTORIZACAO DE EMPENHO N iFﬂ?QSM 6
2 8% SANTANA DO LIVRAMENTO PROCESSO DE COMPRAN° ! 000000
S 05539681005 !
88.124.961/0001-59 | LGTAREES Y
Da.dos da _‘:‘.ompra Dados da Dolagao
Licitacad o Dotagio : 08.03.10.303.0115.4088.3339032000000.4050
Modalidade da Licitacao: 0102016 - CONCORRENCIA Orgao . 08 - FUNDO MUN SAUDE CNPJ 12.094,007/0001-07
Tipo de Compra . CONCORRENCIA Unidade - 0803 - FUNDO DE SAUDE - ESTADUAL
Prazo de Entrega Proj/Ativ @ 4088 - AQUISICAD DE MED[CAMENTOS .
e N 9 Subfungao: 303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
Observagdes Prog. : 115 - FARMACIA BASICA
Cond.de Pagio Elemento : MATERIAL, BEM OU SERVICO P/ DIST GRATUIT
Outras Condicbes . Fézrs::i:‘soo 4050 - FES - FARMACIA BASICA- DISPERB&EAQ DEGFALD/
Proc. Administrativo : 05469/2016 Caracteristica Peculiar: 000 - NAQ SE APLICA
Dados do Credor =
Nome . COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Numcgm: 11327 CNPJ : 67.728.178/0001-4%
Enderegco @ AV. 62 A419, Numero : Complemento .
Municipio @ RIO CLARO-SP Bairro CEP . 13506050
Contato Telefone: FAX : J
SEQ.| ITEM QUANT. MATERIAL OU SERVICO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL ‘
4.3.9.0.32.02.01.00 - MATERIAL P/DISTRIB. GRATUIT-MEDICAMENTOS i
o1 28082 15000 DIGOXINA 0,25MG/CP 0,038 A7 00 |i
l
; !
b
— et}
, W_.;‘"-":r 2 '
Hemelede
RESUMO :
valor referente a pagamentc de aquisicao de medicamentos para farmacia da Secretaria Municipal de Saude, conforme ATA
n® 088/2016
Codigo Reduzicio Despesa: 204886
Banrisul
Cadigo Contabil: 3737
CIC: 40741560-8

TOTAL

570,00

SANTANA DO LIVRAMENTO, 13 DE ABRIL DE|201

AUTORIZO

AUTORIZOj/

AUTORIZO

Sérgi |
7. Secr

OLL,”S Aragon
Sant'An

ramento -
‘512005 0~ RS

|




Dadas da Compt

RUA RIVADAVIA CORREA 858
SANTANA DO LIVRAMENTO
05539681005

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO LIVRANMENTO AUTORIZAGAO DE EMPENHO N°

88.124.961/0001-59

Licitagao

Modalidade da Licitagao, 0102016 - CONCORRENCIA

Tipo de Compra
Prazo de Entrega
Observagoes
Cond.de Pagto
Outras Condigbes
Proc. Administrativo

Dados da Dolagao ]
o Dotagdo : 08.03.10.303.01 15,4088.3339032000000.4050
Orgéo . 08 - FUNDO MUN SAUDE CNPJ 12.094.007/01101-07
. CONCORRENCIA Unidade : 0803 - FUNDO DE SAUDE - ESTADUAL
Proj/Ativ : 4088 - AQUISICAD DE MEDICAMENTOS |
Subfungao: 303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
Prog. 115 - FARMACIA BASICA
Elemento : MATERIAL, BEM QU SERVICO P/ DIST GRAT ulT
Recurso
Destino

Caracteristica Peculiar: 000 - NAO SE APLICA

- 4050 - FES - FARMACIA BASICA- DISPER8BGAD DEML’[

Dados do Credor

Nome . CIRURGICA SANTA CRUZ - COM.DE PROD.HOSPI Numcgm: 40962 CNPJ : 94.516.671/0001-}
Enderego  RUA CEL.OSCAR JOST 1955, Numero : Complemento :
Municipio SANTA CRUZ DO SUL-RS Bairro CEP 1 96815010
Contato Telefone: FAX 3
SEQ.l ITEM QUANT. MATERIAL OU SERVICO VALOR UNITARIO VALOH TOTAL ]
3.3.9.0.32.03.01.00 - MATERIAL P/DISTRIE. GRATUIT-MEDICAMENTOS
01 28435 150000 ENALAPRIL, MALEATO, 10 MG 0,038 Ay
T
i i
: ;
FERE &
2 &
H 3z
!
i i
< i k
‘i el Wl ‘S
AT, T : o3
U, g s i A = gt ’L._... i st
~}Qw\,{=uo_gxﬂ, Z3)os [wele
RESUMO : . ) )
valor referenlc 3 pagamento de aguisicdo de medicamentos para Farmacia da Secretaria Municipal de Satde; Processo
05469/2016, A1 4A; 87/2016
Codigo Reduzi » Despesa’ 20486
Banrisul
Cédigo Contal. 3737
CIC; 407415602 -
TOTAL 5.400.00

SANTANA DO LIVRAMENTO, 13 DE ABRIL DE|2017.

AUTORIZO

AUTORIZO




\};;E?irﬁ, PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO LIVRAMENTO
ey

RUA RIVADAVIA CORREA, 858 AUTOR.IZA(;AO DE EMPENHO N°
,B\ SANTANA DO LIVRAMENTO
S 05539681005
88.124.961/0001-59
ﬁs_ldc.:s da _:'JOmura Dados da Dotaglo
Licitagao e / Dotagdo : 08.03.10.303.0115.4088.3339032000000.4050
Modalidade da Licitaco: 0102016 - CONCORRENCIA Grgio  : 08- FUNDO MUN SAUDE CNPJ 12.094.007/0001-07
Tipo de Compra : CONCORRENCIA Unidade : 0803 - FUNDO DE SAUDE - ESTADUAL
Prazo de Entrega ) Proj/Ativ  : 4088 - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS _
- g ) Subfungdo: 303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
Observagoes £ Prog. : 115 - FARMACIA BASICA
Cond.de Pagto i Elemento : MATERIAL, BEM OU SERVICO P/ DIST GRATUIT
- i Recurso : 4050 - FES - FARMACIA BASICA- DISPERSALAC DEISRRAL oA
Outras Condicoes : Destine -
Proc. Administrativo Caracteristica Peculiar: 000 - NAOQ SE APLICA
Dados do Credar
Nome - NOELI VIEIRA DISTRIBUIDORA DE SOROS Numcgm: 105952 CNPJ : 01.733.345/0001-17
Endereco : ALVARES CABRAL, 1000 Numero : 1000 Complemento :
Municipio : PASSO FUNDO-RS Bairro : DISTRITO INDUSTRLEP 1 97573010
Contato Tolefone: 5433136739 FAX 5
SEQ.| ITEM QUANT. MATERIAL OU SERVICO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
3.3.5.0.32.03.01.00 - MATERIAL P/DISTRIB. GRATUIT-MEDICAMENTOS
01 28085 20000 LANCETA ESTERIL, DESCARTAVEL, RETRATIL PARA COLETA DE SANGUE CAPILAR 0.25 5.000,00
POR PUNCAO
N Lanceta astéril, descartavel, retratil para coleta de sangue capilar por pungao digital de uso
Unico, uso adullo, recobertas por capa protetora que as mantenham estéreis, em
conformidade com 2 NR32, totalmente automalicas, impedindo acidentes, reulifizagdes
infecges cruzadas e que dispensem o uso de canetes lancetadoras.
§
&
i
H
H
i
o §
2 Py Aol S md it TR e AT ST S AR AT 3
" v}(/'a’hmd.@%c.dclﬂ ek /‘?.cuﬁ
RESUMO : )
VALOR REFERENTE A PAGAMENTO DE AQUISIQ:F\O DE MEDICAMENTOS PARA FARMACIA DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE. CODIGO REDUZIDO DE DESPESA: 20486 EANCO: BANRISUL CODIGO CONTABIL: 3737 C/C:
40741560-8 CONCORRENCIA N°010/2016.
TOTAL \ 5.000,00
= 5
JErgUOQRIZO. . . ..
Secretario Mup. da Sald.
) Sant’Ana do Livramento - R
SANTANA DO LIVRAMENTO, 10 DE MAIO DE 2017. Matr.: 819045 ‘
AUTORIZO, AUTORIZO, / g1
/ / A\
\
1

Emizsor : helona.vargas Data: 12052077 ]



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO LIVRAMENTO

N g RUA RIVADAVIA CORREA,858 AUTOR.ZAGAO DE EMPENHO N° 1,048;0——-’-“-
; SANTANA DO LIVRAMENTO o
eR3E81008 PROCESSO DE COMPRA N moﬁf}z -
el 88.124.961/0001-59 A= —
Dados da Compra Dados da Dotagao
Licitagdo o Dotagao : 08.03.10.303.0115.4088.3339032000000.405 P ey
MBS BEEE SIS = 00RRE - CNCRRRENCl Y Orgdo  : 08 - FUNDO MUN SAUDE CNPJ 12.094.007/0001-07
Tipo de Compra : CONCORRENCIA Unidade : 0803 - FUNDO DE SAUDE - ESTADUAL
Prazo de Entrega Proj/Ativ  : 4088 - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS
- g Subfuncio: 303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
Observagoes Prog. : 115 - FARMACIA BASICA
Cond.de Pagto Elemento : MATERIAL, BEM OU SERVICO P/ DIST GRATUIT
Outras CondicBes g:::rso : 4050 - FES - FARMACIA BASICA- DISPERBACAC DEIERAL
Proc. Administrativo Caracteristica Peculiar: 000 - NAO SE APLICA
Dados do Credor
Nome : CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTD Numcgm: 72820 CNPJ : 05.782.733/0001-49
Enderego : SEVERIANO AUGUSTO PRETTQ, 560 Numero : 560 Complemento :
Municipio : ENCANTADO-RS Bairro CEP . 95960000
Contato Telefone: FAX :
SEQ.| ITEM QUANT. MATERIAL OU SERVICO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
3.3.9.0.32.03.01.00 - MATERIAL P/DISTRIB. GRATUIT-MEDICAMENTOS
01 28329 15000 DICLOFENACO SODICO 50MG 0,022 330,00
»
|
- !
; :
¥ ; i
} CONFERILG -
'; :
:
{
RESUMO :
Valor referente a pa;amentc de Aqwslcao de Medicamentos da Secrelana Municipal de Saude, conforme Memorando:
062/2017 e ATA : 086/2016
Cadigo Reduzido Despesa: 20486
Banrisul
Cédigo Contabil: 3737
C/C: 40741560-8
TOTAL 330,00
AUTORIZO
% gt‘l 10 Luls 4
SANTANA DO LIVRAMENTO, 25 DE MAIO DE 2017. ecr tari & HGEOr
3rio Mun da S3ug:
S ado Liviameni, . gﬂ '
AUTORIZO, AUTORIZO atr.: (812914 VISTO
/
Y 7

Emissor : lalicia.lima Data: 25/05/2017



U PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO LIVRAMENTO =
:Q e RUA RIVADAVIA CORREA. 858 AUTORIZAGAO DE EMPENHON° 1
e SANTANA DO LIVRAMENTO
_ ‘& hrobiiniel PROCESSO DE COMPRAN°  opgpga_4% ST
£8.124,961/0001-59
Dados da Compra Dados da Dotagao | LIGITACG
'l-;c::a:?,?d da Licitacs : :J 102015 — Dotagao : 08.03.10.303.0115.4088.3339032000000.4050 — B
odalidade da Licitagao: - CON ENCIA Orgio  : 08- FUNDO MUN SAUDE CNPJ 12.094.007/0001-07
Tipo de Compra . CONCORRENCIA Unidade : 0803 - FUNDO DE SAUDE - ESTADUAL
praze de Entroga Proj/Ativ : 4088 - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS _
Subfungio: 303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
Observagoes Prog. . 115 - FARMACIA BASICA
Cond.de Pagto Elemento : MATERIAL, BEM OU SERVICO P/ DIST GRATUIT
Oukéas Contlighes g::znrsoo : 4050 - FES - FARMACIA BASICA- DISPERBAGAC DEFERALDA
Proc. Administrativo Caracteristica Peculiar: 000 - NAO SE APLICA
Dados do Credor
Nome - DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALAR Numcgm: 11399 CNPJ : 02.520.829/0001-40
Endereco : RUA VASCO DA GAMA 33, Numero : Complemento :
Municipio : B. DE COTEGIPE-RS Bairro CEP : 99740000
Contato Telefone: FAX ]
SEQ.| ITEM | QUANT. MATERIAL OU SERVIGO VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
3.3.9.0.32.03,01.00 - MATERIAL P/DISTRIB. GRATUIT-MEDICAMENTOS
01 28089 150000 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG 0,018 2.700,00
02 28324 2500 ALENDRONATO DE sODIO TOMG 0,32 800,00
03 28531 2500 NEOMICINA ASSOCIADA COM BACITRACINA 5MG+250U1/G, POMADA, BISNAGA C/ 15G 147 3.675.00
o~ 1
: {
£
18 ]
by H
: !
: :T}f‘:.n LOS - . 1
L i : . .
. . gﬂc%e:ky A jey Lol
RESUMO : R )
Valor referente a pagamento de Aquisigio de Medicamentos da Secretaria Municipal de Saude, conforme Memorando:
062/2017 e ATA : 089/2018 :
Cédigo Reduzido Despesa: 20486
Banrisul
Cadigo Contabil: 3737
C/C: 40741560-8
TOTAL 7.175,00
T AUTORIZO
i
SANTANA DO LIVRAMENTO, 25 DE MAIO DE :I. 17. Sérgi‘o. Luis \ra gon
Secrefario Min7 da Salde
1 . A
AUTORIZO auToriEs!Ana do Liviamento - VISTO
atr 872813
./
\_//

Emissor ; leticia.fima Data; 25/05/2017



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO LIVRAMENTO AUTORIZAGAO DE EMPENHO N°

RUA RIVADAVIA CORREA,858 b 14 4 g é
SANTANA DO LIVRAMENTO PROCESSO DE COMPRAN® 00 1
05539681005

B8,124.961/0001-58

#

LICTT
Dados da Compra } Dados ¢a Dotagao .
Llcntat,:ao o o Dotagao : 08.01 .10.303.01 15.4088.3339032000000.0040
Modalidade da Licitagao: 0102016 - CONCORRENCIA 6'.950 - 08 - FUNDO MUN SAUDE CNPJ 12.094.007/0001-07
Tipo de Compra - CONCORRENCIA Unidade : 0801-SECDE SAUDE E UNIDADES SUBORDINADAS
Prazo de Entrega ProjiAtiv : 4088 - AQUISICAO DE ME.DICAMENTOS

9 = g Subfuncio: 303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
Observacdes Prog. - 115 - FARMACIA BASICA
Cond.de Pagto Elemento : MATERIAL, BEM OU SERVICO P/ DIST GRATUIT
Outras Condicdes gz:tui:‘soo : 40 - ASPS Reduz : 944-0
| Proc. Administrativo Caracteristica Peculiar: 000 - NAO SE APLICA
Dados do Credor
Nome - LICIMED DIST. MED. CORRE. E PROD. MEDIC. Numcgm: 57187 CNPJ : 04.071.245/0001-60
Endereco : 0,881 Numero : 881 Complemento :
Municipio © - Bairro CEP !
Contato Telefone: (51)3076-8181 FAX
SEQ.| ITEM QUANT. MATERIAL OU SERVIGO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
3.3.9.0.32.03.01.00 - MATERIAL P/DISTRIB. GRATUIT-MEDICAMENTOS
01 28436 300 BUDESONIDA, AEROSOL NASAL, 50 MCG/DOSE, FR. ¢/ VALVULA DOSIFICADORA,FR 29,00 8.700,00
200D0SES
-
RESUMO : ) ; )
Valar referente 2 pagamento de Aquisigio de Medicamentos da Secretaria Municipal de Sautde, conforme Memorando:
062/2017 e ATA : 091/2016 '
Codigo Reduzido Despesa: 20486
Caixa Econdmica Federal
Cadigo Contabil: 3684
C/C: 6.000.100.1
TOTAL 8.700,00
\ J
‘ﬁ T AUTORIZO
|
SANTANA DO LIVRAMENTO, 25 DE MAIO DE 2d17. < .
Sermicbuis aragon
; 9 un. da Sadde
AUTORIZO AUTORIZO/ ISTO |
\ \/ "R12Q13
A

Emissor : leticia.lima Data: 25/06/2017



\hmr { PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO LIVRAMENTO AUTORIZAGAO DE EMPENHO N° 10487, ‘S) 2

L RUA RIVADAVIA CORREA B58
@ SANTANA DO LIVRAMENTO PROCESSO DE COMPRA N° 000000
) i 05539681005 {
88.124.961/0001-59 % U

Devud(.)s da _Compra Dados da Dolagao

Licitagao R Dotagso : 08.03.10.303.0115.4088.3339032000000.4050
Modalidade da Licitagao: 0102016 - CONCORRENCIA Orgao  : 08 - FUNDO MUN SAUDE CNPJ 12.094.007/0001-07
Tipo de Compra : CONCORRENCIA Unidade : 0803 - FUNDO DE SAUDE - ESTADUAL

Prazo de Entrega . Proj/Ativ : 4088 - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS

=ENuey - Subfuncao: 303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO

Observacdes : Prog. : 115 - FARMACIA BASICA

Cond.de Pagto ; Elemento : MATERIAL, BEM OU SERVIGO P/ DIST GRATUIT
Outras Condigdes : 32:;:1500 4050 - FES - FARMAGIA BASICA- DISPERBAGAD DEFERRALD
Proc. Administrativo 2 Caracteristica Peculiar: 000 - NAO SE APLICA

Dados do Credor

Nome . MAURO MARCIANO COMERCIO DE MEDICAMENTOS Numcgm: 39740 CNPJ : 94.894.169/0001-86
Endereco : SAMUEL KRUSCHIM 200, Numero : Complemento :

Municipio : SANTA MARIA-RS Bairro CEP . 00000000

Contato : Telefone: ‘ FAX :
SEQ. ITEM QUANT. MATERIAL OU SERVICO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

3.3.9.0.32.03.01.00 - MATERIAL P/DISTRIB. GRATUIT-MEDICAMENTOS
01 28088 25000 METOPROLOL, TARTARATO 100MG 0,19 4.750,00
02 28437 30 SULFADIAZINA DE PRATA, 1% CREME, POTE COM 400G 25,15 754,50

RESUMO :

Valor referente a pagamento de Aquisigao de Medicamentos da Secretaria Municipal de Sadde, conforme Memorando:
062/2017 e ATA : 092/2016 i

Codigo Reduzido Despesa: 20466

Banrisul

Cédigo Contabil: 3737

CIC: 40741560-8

TOTAL 5.504,50

AUTORIZO

SANTANA DO LIVRAMENTO, 25 DE MAIO DE 2017. SETgIv Ll Aragpd-lé
Secretario fidn. 02 SaURS
Sapban {vramento -

AUTORIZO AUTORIRDYC M 019017

Emissor : leticia.ima Data: 25/05/2017



‘ ]

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO LIVRAMENTO = 3.
( Yo E L RIVADAVIA CORREA, 858 AUTORIZAGAO DE EMPENHO N° 104877 4 -
;,é SANTANA DO LIVRAMENTO PROCESSO DE COMPRAN® 004000
e 05539681005
88.124.961/0001-59 Liom,
Dadas da Compra Dados da Dotagao ..
Licitagao L Dotagao : 08.01.10.303.0115.4088.3339032000000.0040
Modalidade da Licitagao: 0102016 - CONCORRENCIA Orgao  : 08 - FUNDO MUN SAUDE GNP 12.094.007/0001-07
Tipo de Compra . CONCORRENCIA Unidade : 0801 - SEC DE SAUDEE UNIDADES SUBORDINADAS
Prazo de Entrega Proj/Ativ : 4088 - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS
2 9 Subfunczo: 303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
Observagdes Prog. . 115 - FARMACIA BASICA
Cond.de Pagto Elemento : MATERIAL, BEM OU SERVICO P/ DIST GRATUIT
Outras Condicdes l;:ggzis: 40 - ASPS Reduz : 944-0
Proc. Administrativo Caracteristica Peculiar: 000 - NAO SE APLICA
Dados do Credor
Nome . AGLON COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA Numcgm: 11325 CNPJ : 65.817.900/0001-71
Enderego : AV VISCONDE DE NOVA GRANADA 1105, Numero : Complemento :
Municipio @ LEME-RS Bairro CEP : 13610970
Contato ? Telefone: FAX 4
SEQ.| ITEM QUANT. MATERIAL OU SERVIGO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
3.3.9.0.32.03.01.00 - MATERIAL PIDISTRIB. GRATUIT-MEDICAMENTOS
01 28081 6000 LEVODOPA+BENZERAZIDA 100MG+25MG - LIBERACAO CONVENCIONAL 1,08 6.300,00
02 | 28083 6000 LEVODOPA+BENSERAZIDA 100MG+25MG 1,56 9.360,00
03 | 28310 5000 | LEVODOPA, ASSOCIADO A BENSERAZIDA 200MG+50MG 0,74 4.440,00
LIBERAGAQ CONVENCIONAL
RESUMO : ) '
Valor referente a pagamento de AQuisi¢ao de Medicarmentos da Secretaria Municipal de Sadde, conforme Memorando:
062/2017 J
- Cadigo Reduzido Despesa: 20486
Caixa Econémica Federal
Cadigo Contabit: 3684
C/C: 6.000.100.1
TOTAL 20.100,00
AUTORIZO
. SANTANA DO LIVRAMENTO, 25 DE MAIO DE 2017. Sérgio L€ Aragon
Secretario Mun. da Sadde
Sant'Ana dbjvramento - RS
AUTORIZO AUTORIZO_ inte /04580 —
| =

Emissor ; leticia lima Deta: 25/05/2017




Deptn. —

R PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO LIVRAMENTO - I
’ll:,/ Wk VA AVADAVIA CORREA 858 AUTORIZAGAO DE EMPENHO N° 1048’@,_ " "2( ‘
- SANTANA DO LIVRAMENTO
n@ O PROCESSO DE COMPRA N° nooofo D
§ -
88.124.961/0001-59 : L 'TMC:H:E
Dados da Compra Dados da Dotagao r Ll
I!:‘ic:a:,fi:d P 'L] 102016 - CONCORRENCIA Dotagao : 08.01.10.303.01 15.4088.3339032000000.0040
lagaiichaers leitagao: 5 Orgao  : 08 - FUNDO MUN SAUDE CNPJ 12.094.007/0001-07
Tipo de Compra . CONCORRENCIA Unidade : 0801-SEC DE SAUDE E UNIDADES SUBORDINADAS
Prazo de Entrega Proj/Ativ : 4088 - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS
i Subfungao: 303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
Observagdes Prog. . 115 - FARMACIA BASICA
Cond.de Pagto Elemento : MATERIAL, BEM OU SERVIGO P/ DIST GRATUIT
Outras Condicdes 3::&;5: 40 - ASPS Reduz : 944-0
Proc. Administrativo Caracteristica Peculiar: 000 - NAO SE APLICA
Dados de Credor
Nome . CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITAL Numecgm: 22636 CNPJ : 03.652.030/0001-70
Endereco : BR 480 NO 785, ¢« Numero @ _ Complemento :
Municipio : BARAO DE COTEGIPE-RS Bairro : NAO INFORMADO CEP : 99740000
Contato Telefone: FAX ¢
SEQ.| ITEM QUANT. MATERIAL OU SERVICO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
3.3.9.0.32.03.01.00 - MATERIAL P/DISTRIB. GRATUIT-MEDICAMENTOS
01 28079 10000 ATENOLOL 50 MG 0,035 350,00
0z 28532 2000 DICLOFENACO RESINATO 15MG/ML, GOTAS FR C/ 20ML 2,28 4.,560,00
03 26575 50 PROMETAZINA 25MG 1,413 70,65
PROMETAZINA CLORIDRATO 25MG/ML, SOLUGAQ INJETAVEL, AMPOLA 2 ML
- 04 28326 100 TIMOLOL 0,5%, SOLUGAD OFTALMICA FRASCO sML 1,23 123,00
05 28336 12000 VARFARINA, SODICA 5MG 0,126 1.512,00
| DEPTO. DE LICITAL 3
{am o o A :
iRepBlSses Q30 o Ma |
i COHFERIOO
i ) : :
L OATA: > oS Ak E
RESUMO : ) )
Valor referente 2 pagamento' de Aquisigao de Medicamentos da Secretaria Municipal de Saude, conforme Memorando!
062/2017 e ATA: 085/2018 '
Cadigo Reduzido Despesa: 20486
Caixa Economica Federal
Cadigo Contabil: 3694
C/C: 6.000.100.1

L

TOTAL

6.61 S,GSJ

AUTORIZO

SANTANA DO LIVRAMENTO, 25 DE MAIC DE 2d17. werglo Luks Aragoi:

'—_ AUTORIZO

gegretario Mun. da 3alde
ganfAna ‘F\tramgnto -RS
i

AUTORIZO PN qu_

-

oo
e

L

Emissor : loticla.lima

Data: 25/05/2017
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R - PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO LIVRAMENTO -
R RUA RIVADAVIA CORREA 858 AUTORIZACAO DE EMPENHO N°
@, SANTANA DO LIVRAMENTO
05539681005 ]
£8.124.961/0001-59 Lo, — ;
gdc_xrs';a _Compra Dados da Dotagao
icitacao 3 "
A o g s Dotacdo : 08.03.1 0.303.0115.4088.3339032000000.4050
fodal : - =
fodalidade de Licitaglo: 0102015 CONCORRENCIA Orgio  : 08 - FUNDO MUN SAUDE CNPJ 12.094.007/0001-07
ipo de Compra - CONCORRENCIA Unidade : 0803 - FUNDO DE SAUDE - ESTADUAL
razo de Entrega Proj/Ativ : 4088 - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS
= Subfuncao: 303 - SUPORTE PR_OFILATICO E TERAPEUTICO
dbservacdes Prog. - 115 - FARMACIA BASICA
>ond.de Pagto Elemento : MATERIAL, BEM OU SERVICO P/ DIST GRATUIT
Jutras Condigdes Ez:r;o : 4050 - FES - FARMACIA BASICA- DISPERSAGAO Da‘;ﬁl £
>roc. Administrative Caracteristica Peculiar: 000 - NAO SE APLICA
Jados do Credor
Nome - CIRURGICA SANTA CRUZ - COM.DE PROD.HOSPI Numcgm: 40962 CNPJ : 94.516.671/0001-53
=nderego : RUA CEL.OSCAR JOST 1955, Numero : Complemento :
Municipio : SANTA CRUZDO SUL-RS Bairro CEP - 96815010
Contato 2 Telefone: FAX :
SEQ.| TEM QUANT. MATERIAL OU SERVICO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
3.3.5.0.32.03.01.00 - MATERIAL P/DISTRIB. GRATUIT-MEDICAMENT oS
01 28434 100 CLONAZEPAM. 2,5MG/ML. SOLUGAQ ORAL, GOTAS, FRASCC COM 20ML 1.5% 155,00
02 28330 2000 ESCOPOLAMINA 10MG 0.40 800,00
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO 10MG
03 TR L 1000 METOCLOPRAMIDA 10MG 0.06 60,00
METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO 10MG
RESUMO : - ]
Valor referente a pagamento de Aquisicao de Medicamentos da Secretana Municipal de Saode. conforme Memorando:
062/2017 e ATA 08712018
Cédigo Reduzido Despesa: 20486
Banrisul
Cédigo Contabil: 3737
CIC: 40741580-8
TOTAL 1.015,00J

=

AUTORIZC

SANTANA DO LIVRAMENTO, 25 DE MAIO DEZ

AUTORIZO

-

e /
Q17 = e N i
s poretaind M AT w
yAna do {ainen i

AUTORIZO, s Matr. 12213

N

/

Emissor : helena.varges Date: 25/05/2017



9

S S PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO LIVRAMENT ) -
- ey B MENT? AUTORIZAGAO DE EMPENHO N° 108626 _
@ SANTANA DO LIVRAMENTO 5T Dot
5539681017

r
A W _t{ﬁ_wf

88.124.961/0001- <
001-59 ! e, i
Ead"; da Compra ¢y Dados da D¢ agao —s ---—J-"—‘-r‘;"" ¥~
icitacio _ . Dotagdo : 08.02.10.303.0115.4088.3339032000000.4508 = - ~ve-—
Modalidade da Licitagae: = NAQ APLICAVEL Orgao  : 08~ FUNDO MUN SAUDE CNPJ 12,094.007/0001-07
Tipo de Compra : NAO APLICAVEL Unidade : 0802 - FUNDO DE SAUDE - FEDE
p ProjiAtiv : 4088 - AQUISIGAO DE MED]CAIVIENTOS
razo de ?ntrega Subfuncac : 303 - SUPORTE FROFILATICO E TERAPEUTICO
Observagoes Prog. : 115 - FARMACIA BASICA
Cond.de Pagto Elemento : MATERIAL, BEM OU SERVICO P/ DIST GRATUIT
Outias Condicoss g.:::;;s;o 4503 - FEDERAL - BLOCO ASSITENCIA ReSM&CELIBEA
Proc. Administrative Caracteris ica Peculiar: 000 - NAQ SE APLICA

Dados do Credor

Nome : DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALAR Numecgmr 11399 CNPJ : 02.520.829/0001-40
Enderege : RUA VASCO DA GAMA 33, Numero Complemento :

Municipio : B. DE COTEGIPE-RS Bairro CEP : 99740000
Contato Telefone FAX :
SEQ.| ITEM QUANT. MATERIAL OU SERVIGO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

3.3.5.0.32.03,01.00 - MATERIAL P/DISTRIB. GRATUIT-MEDICAMENTOS
01 28089 300000 | ACIDO ACETILSALICILICO 100MG 0,018 5.400,00
LICITA *’“L:LS
e rrx@,k@‘?dc 9-3] o I%

RESUMO : ) . .

Valor referente a pagamento de Aquisicao de Medicamentos da Secretaria Municipal de $dde, conforme

Memorando:116/2017.

Cédigo Reduzido Despesa: 20486

Banco:CEF: Cadigo Contabil: 3722; C/C; 66240075

TOTAL 5.400,00
\
XN
AUTORIZO
Lufs Ar.gor
AGOSTO DE 2017. Sérgi
SANTANA DO LIVRAMENTO, E ‘)3Cf€té ' .UD da ait
SRR L icHin
AUTORIZO AUTORIZO VISTO 4
Y N~
Tatielli Soares Cavalheiro
Contadora-CRC/RS 84.172
Mat. 226311

Emiesor - helena.vargas Data: 31/08/2017




| 4

AUTORIZAGAO DE EMPENHO N°

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO LIVRAMEI\ITO
RUA RIVADAVIA CORREA 858 |

SANTANA DO LIVRAMENTO I
55398681017 |

88.124.961/0001-59 |

Dados da Compra Dados d: i‘.‘)ola(;&u
;‘cgaf:"d s i . Dotagdc/ : 08.02.10.303.0115.4088.3339032000000.4503
odalidade da Licitagao: 102016 - CONCORRENCIA Orgao | : 08 - FUNDO MUN SAUDE CNPJ 12.094.007/0001-07
Tipo de Compra : CONCORRENCIA Unldadel . 0802 - FUNDO DE SAUDE - FEDERAL
: Proj/Ati| : 4088 - AQUISIGAC DE MEDICAMENTOS
Prazo de Entrega ; Subfundio’ 303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
Observagoes : Prog. | : 115-FARMACIA BASICA
Cond.de Pagto : Elemeni)p : MATERIAL, BEM OU SERVIGO P/ DIST GRATUIT
Outras Condigbes : 322&’.5.*‘.’,‘ : 4503 - FEDERAL - BLOCO ASSITENCIA ReBMACEWREA
Proc. Administrativo : Caracte [istica Peculiar: 000 - NAQ SE APLICA
Dados do Credor
Nome . DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALAR Numcym: 11399 CNPJ : 02.520.829/0001-20
Enderego : RUA VASCO DA GAMA 33, Nume:d : Complemento :
Municipio : B. DE COTEGIPE-RS Baimo CEP : 989740000
Contato ; Telefo he: FAX 7
‘ .
SEQ.| ITEM | QUANT. MATERIAL OU SERVIGO | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL

3.3.9.0.32.03.01.00 - MATERIAL P/DISTRIB. GRATUIT-MEDICAMENTO J‘
01 28089 100000 | ACIDO ACETILSALICILICO 100MG 0,018 1.800,00

et s nd

t

3 it FIID

&
3t St i

hwmgkee%ado 25 /os;"/ M

RESUMO :
Valor referente a pagaments de aquisigdo de medicamentos da Secretaria Municipal de Sadde, co|forme Memorando
124/FBM/2017. Codige Reduzido da Despesa:20486. Banco:CEF; Cod.Contabil:3722; C/C:66240075.

TOTAL 1.800,00

}
!
AUTORIZO |
SANTANA DO LIVRAMENTO, 01 DE SETEMBRO| DE 2017.  Sarglo uiis « x |au
Secretariofdun. da;
Sant Ana ¢ Livramen';
AUTORIZ e L A AuTorizo_ 8 gyl o™
Sanﬁira Denize S rdus
CRC 57798/0-3
Mat. 20944

——  Nala: 01/05/2017



RUA RIVADAVIA CORREA 858
SANTANA DO LIVRAMENTO
5539681017

88.124,961/0001-59

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO LIVRAMENTO

] !
fli'--—ww- i
i LicfTactEs ¥

Dados da Compra Dados da Dolagao
Licitagho ! Dotagdo : 08.01.10.303.0115.4088.3339032000000.0040
Modalidade da Licitacso - . . aa0 - U8.01.10.303.0115.4088. :

- taade da Licitacdo: 0102016 - CONCORRENCIA Orgdo  : 08 - FUNDO MUN SAUDE CNPJ 12.094.007/0001-07
Tipo de Compra : CONCORRENCIA Unidade : 0801- SEC DE SAUDE E UNIDADES SUBORDINADAS
Prazo de Entrega ProjiAtiv : 4088 - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS )
Observacsas Subfungio: 303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO

¢ Prog. : 115 - FARMACIA BASICA
Cond.de Pagto Elemento | MATERIAL, BEM OU SERVICO P/ DIST GRATUIT
Outras Condicées Recurso : 40-ASPS Reduz : 944-0
- . Destino

Proc. Administrativo Caracteristica Peculiar: 000 - NAQ SE APLICA

Dados do Credor

Nome ¢ INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA Numcgm: 56626 CNPJ : 12.889.035/0001-02
Endereco : 0, 283 Numero : 283 Complemento :

Municipio : - Bairro CEP :

Contato Telefone: 5435221222 FAX
SEQ.| ITEM QUANT. MATERIAL OU SERVICO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

3.3.9.0.32.02.01.00 - MATERIAL P/DISTRIB. GRATUIT-MEDICAMENTOS

01 28076 4000 PARACETAMOL ASSOCIADO COM CODEINA 500MG+30MG 0,275 1.100.00

RESUMO :

Valor referente a pagamento de Aquisicio de Medicamentos para a Farmacia da Secretaria Municipal de Salde: Conforme

Process0:05469/20186, concarréncia 010/2016,

Codige Reduzido Despesa: 20486

C.E.F.: Codige Contabil:3684; C/C:60001001

TOTAL 1.100,00
AUTORIZO
SANTANA DO LIVRAMENTO, 06 DE SETEMBRO| DE 2017. Sérgio f ‘égﬁd
Secretarig Mun. 0a e
Livramento - :
AUTORIZO ¢ QOUQ AUTORIZO Ri90 N vISTO
Tatielli Soares Cavalheiro \/
Contadora-CRC/RS 84 172 .
Mat. 226311
{

Emissor * helena.vargas Data: 06/09/2017




jorrme.
A2 <

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO LIVRAMENTO

RUA RIVADAVIA CORREA 858
SANTANA DO LIVRAMENTO
5539681017

88.124.961/0001-59

AUTORIZAGAO DE EMPENHO r:ﬁ
PROCESSO DE COMPRA N

ol
Af

DOados da Compra Dados da Dolagao

Licitacao BN =

Modalidade da Licit 0102 t_!ota(;ao : 08.02.10.303.0115.4088.3339030000000.4503

ade da Licitacao: 0102016 - CONCORRENCIA Orgéo : 08 - FUNDO MUN SAUDE CNPJ 12 094 007/0001-07

Tipo de Compra : CONCORRENCIA Unidade : 0802 - FUNDO DE SAUDE - FED

Prazo de Entrega ProjlAtiv . 4088 - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS

_ Subfungao: 303 - SUF’ORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO

Observacoes Prog. 115 - FARMACIA BASICA

Cond.de Pagto Elemento : MATERIAL DE CONSUMOC

Outras Condigées Sg:ﬁ;s;o 4503 - FEDERAL - BLOCO ASSITENCIA ReGWECEUIBEA
Proc. Administrativo Caracteristica Peculiar: 000 - NAQ SE APLICA

Dados do Credor

Nome : MAURO MARCIANC COMERCIO DE MEDICAMENTOS Mumcgm: 39740 CNPJ : 94.894.169/0001-86
Endereco : SAMUEL KRUSCHIM 200, Numero ! Complemento .

Municipio @ SANTA MARIA-RS Bairro CEP : 00000000

Contato Telefone: FAX :
SEQ.| ITEM QUANT. MATERIAL OU SERVICO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

3.3.9.0.30.99.00.00 - OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
01 28769 20000 METOPROLOL 0,19 3.800,00
METOPROLOL TARTARATO 100 MG

RESUMO :

Valor referente a pagamenlo de Aquisicao de Medicamentos para a Farmacia da Secretaria Municipal de Saude: Conforme

Processo:05469/2016, concorréncia 010/2016.

Codigo Reduzido Despesa: 20486

C.E.F.: Codigo Contabil: 3722; C/C: 66240075

TOTAL 3.800,00

Mat, 226311

AUTORIZO

SANTANA DO LIVRAMENTO, 06 DE SETEMBRQ | DE 2017. Sérgio Luis Aragon

AUTORIZO [\f;jW . AUTORIZO g S:&rgm:&g:n%a? g 3
Tatielli Soares Cavalheiro
Contadora-CRC/RS 84 172

Emissor ; helana.vargas Dala; 06/09/2017
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RUA RIVADAVIA CORREA,858
SANTANA DO LIVRAMENTO
5539681017

V,iﬂ

Dados da Compra

Licitacao o

Modalidade da Licitagao: - CONCORRENCIA
Tipo de Compra - CONCORRENCIA
Prazo de Entrega

Observagoes

Cond.de Pagto

Qutras Condigoes

Proc. Administrativo

£8.124.961/0001-59

PREFEITURA WMUNICIPAL DE SANTANA DO LIVRAMENTO AUTORIZAGAO DE EMPENHO N°

Dados da Dotagae
E_lotagéo
Orgao

Unidade
Proj/Ativ E )
Subfuncao: 303 - SUPORTE PR_OFlLATlCO E TERAPEUTICO

Destino
Caracteristica Peculiar: 000 - NAO SE APLICA

112845

: 03.02.1o,303.0233.4033.3339032000000.4503
. 08 - FUNDO MUN SAUDE CNPJ 12.094.007/0001-07
© £802 - FUNDO DE SAUDE - FEDERAL

. 4088 - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS

| 233 - FARMACIA BASICA

. MATERIAL, BEM OU SERVICO P/ DIST GRATUIT

. 4503 - FEDERAL - BLOCO AGSITENCIA ReBMACELZAERG

Dados do Credor

Nome . KFMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA Numcgm: 57049 CNPJ ¢ 15.088.089/0001-03
Enderego 0,7 Numero : 7 Complemento :
Municipio @ - Bairro CEP !
Contato Telefone: (54)3374-1036 FAX
SEQ.\ ITEM ‘ QUANT. ‘ MATERIAL OU SERVIGO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
3.3.9.0.32.03.01.00 - MATERIAL P/DISTRIB. GRATUIT-MEDICAMENTOS
01 18170 50000 FENITOINA 100 MG 0,225 11.250,00
Fenitéina Sédica, 100 mg

o

RESUMO :

Processo n° 05557/2017 Concorréncia 010/2017, aquisigao de medicamentos.

Codigo Reduzido da Despesa 20486

Cod. Contabil 3722

CIC 66240075

Caixa Econdmica Federal

TOTAL 11.250,00
AUTORIZO
SANTANA DO LIVRAMENTO, 09 DE JANEIRODE 2018.
v AT N /  ’
kf.‘ o 4N A L e NTA
autorizo L LAY Y (, EGORS || auToRIZO_E:: VISTO
f [} o t
\ : i %
Sandra Denize Silva Carddso

CRC 57798/0-3
Mat. 20944

Emissor . (atielil Data: 09/01/201 8



AUTORIZAGAO DE EMPENHO N° 112843

iy .__PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO LIVRAMENTO
f RUA RIVADAVIA CORREA 858
SANTANA DO LIVRAMENTO
5539681017

88.124.961/0001-59

Dados da Compra Dados da Dotagdo

Licitagao o Dotagao : 08.02.10.303.0233.4088. 3339032000000.4503

Modalidade da Licitagio: - CONCORRENCIA U@rggo . ggozFUfyLPh% %%l\[l; SSAA?J%?E C,"_!PJ 12R294 .007/0001-07

nidade

Hpede Compr : CONCORRENCE Proj/Ativ : 4088 - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS

Prazo de Entrega Subfuncio: 303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO

Observacoes Prog. : 233 - FARMACIA BASICA

Cond.de Pagto Elemento : MATERIAL, BEM OU SERVICO P/ DIST GRATUIT

o L Recurso : 4503 - FEDERAL - BLOCO ASSITENCIA REEMACESFAERG
utras Condi¢oes Destino

Proc. Administrativo

Caracteristica Peculiar: 000 - NAO SE APLICA

Dados do Credor

Nome : PELOTAS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT Numcgm: 124713 CNPJ : 08.967.471/0001-85
Endereco : JUSCELINO KUBITSCHEK DE OLIVEIRA, 2658 Numero : 2658 CDmplemento
Municipio : PELOTAS-RS Bairro : CENTRO CEP
Contato Telefone: FAX
SEQ.| ITEM | QUANT. MATERIAL OU SERVICO | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
3.3.9.0.32.03.01.00 - MATERIAL P/DISTRIB. GRATUIT-MEDICAMENTOS
o 28302 100 ACICLOVIR 50MG/G CREME, BISNAGA 106G 345 345,00
02 | 28410 10000 | AMIODARONA 200MG 0,389 3.890,00
03 | 28166 10000 | CARVEDILOL 3,125MG 0,16 1,600,00
04 7848 5000 LORATADINA 10MG 0,07 350,00
=
RESUMO :
Processo n° 05557/2017 Concorréncia 010/2017, aquisigao de medicamentos.
Cddigo Reduzido da Despesa 20486
Cad. Contabil 3722
C/C 66240075
Caixa Economica Federal
TOTAL 6.185,00
AUTORIZO
SANTANA DO LIVRAMENTO, 09 DE JANEIRODE|2018.
auToRizo_ i/ L4 AH’LU@\? b ( Ll | autorizo VISTO
{ 7 s
Sandra Denize Siiva Cardgs$o
CRC 57798/0-3
Mat. 20944

Emissor : tatielli Data: 09/01/20718




E

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO LIVRAMENTO - =
RUA RIVADAVIA CORREA 858 AUTORIZAGAO DE EMPENHO N 112840

SANTANA DO LIVRAMENTO
5539681017

88.124.961/0001-59

Dados da Compra Dados da Dotagao

Licitagao a Dotagao : 08.02.10.303,0233.4088.3339030000000.4503

Modalidade da Licitagao: - CONCORRENCIA 8r93°d - 8202FU£JUDI\% %%% SSPJ\\L{JIID:)EE Cp'gp J 12&3?.4 .007/0001-07

nidade -

Tigpa:de Gompe - CONCORRENCIA Proj/Ativ : 4088 - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS

Prazo de Entrega Subfungio: 303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO

Observacoes Prog. : 233 - FARMACIA BASICA

Cond.de Pagto Elemento : MATERIAL DE CONSUMO

o ;= Recurso : 4503 - FEDERAL - BLOCO ASSITENCIA RedlACEEPATH1
utras Condigoes Destino -

Proc. Administrativo Caracteristica Peculiar: 000 - NAO SE APLICA

Dados do Credor

Nome : NOELI VIEIRA DISTRIBUIDORA DE SOROS Numcgm: 105852 CNPJ : 01,733.345/0001-17
Enderego : ALVARES CABRAL, 1000 Numere @ 1000 Complemento :
Municipio : PASSO FUNDO-RS Bairro : DISTRITO INDUSTRIEP 1 97573010
Contato Telefone: 5433136739 FAX :

SEQ.[ ITEM. | QUANT.

MATERIAL OU SERVICO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

o1 18139 60000

3.3.9.0.30.35.00.00 - MATERIAL LABORATORIAL
TIRA P/ GLICOSE 0,56 33.600,00

Tira teste para determinagao quantitativa de glicose no sangue em amostra

RESUMO :

Processo n® 05557/2017 Concorréncia 010/2017, aquisicdo de Tira teste para determinacado quantitativa de glicose no

sangue em amostra.

Cadigo Reduzido da Despesa 20486

Cdd. Contabil 3722
C/C 66240075
Caixa Econdmica Federal

TOTAL 33.600,00

SANTANA DO LIVRAMENTO, 09 DE JANEIRODE| 2018.

AUTORIZO

f e Bl N ok
auTorizo 7 (Lig LB & (¢4 | autorizo
: < 71Za

Sandra Denize Silva Cardoso
CRC 57798/0-3
Mat, 20244

VISTO

s \‘.lJ"r\-' 'SH‘.‘. e

Emissor ! tatielil Data: 09/01/2018




i g PRI - E SANTANA DO LIVRAMENTO . \;10RiZAGAC DE EMPENHO N° 112856
%ﬁ*“f"" SANTANA DO LIVRAMENTO
5539681017
88.124.961/0001-59
Dados da Compra Dados da Dotagao
Licitagao o Dotagio : 08.02.10.303.0233.4088.3339032000000.4503
Modalidade da Licitagao: - CONCORRENCIA grggod : ggszU'!—qUDNOD‘\(gUDNESSAAL{J%EECEET‘D“E%’R?_A"ODTIOOG“-07
Tipo de C : CONCORRENCIA nidade - ! =
P'po Z Empm Proj/Ativ : 4088 - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS _
meze ga Entregn Subfuncao: 303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
Observacoes Prog. . 233 - FARMACIA BASICA

Cond.de Pagto
Qutras Condigoes
Proc. Administrativo

Elemento : MATERIAL, BEM OU SERVICO P/ DIST GRATUIT
Recurso : 4503 - FEDERAL - BLOCO ASSITENCIA ReSMACERZAERE
Destino _

Caracteristica Peculiar: 000 - NAO SE APLICA

Dados do Credor

Nome . DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALAR Numcgm: 11399 CNPJ : 02.520.829/0001-40
Endereco : RUA VASCO DA GAMA 33, Numero : Complemento :
Municipio : B. DE COTEGIPE-RS Bairro CEP . 99740000
Contato Telefone: FAX ]
SEQ.| ITEM | QUANT. MATERIAL OU SERVICO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
3.3.9.0.32.03.01.00 - MATERIAL P/DISTRIB. GRATUIT-MEDICAMENTOS
01 28426 2000 BENZILPENICILINA, BENZATINA, INJETAVEL, 1.200.000 UL COM DILUENTE 9,45 18.900,00
U attmiua, 050 1)
i
e SRR ;
DEL OB - g
RESUMO :
Aquisigao de Medicamentos, Processo n® 5557/2017, Concoméncia 010/2017
Cad. Reduzido da Despesa 20486
Cdd. Contabil 3722
C/C 66240075
Caixa Econdmica Federal
TOTAL 18.900,00
AUTORIZO

SANTANA DO LIVRAMENTOQ, 10 DE JANEIRODL 2018.

AUTORIZO VISTO

Sandra Denize Silva Cardoso
CRC 57798/0-3
Mat. 20944

Emissor : latielli Data: 10/01/2018




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO LIVRAMENTO

V}; f RUA RIVADAVIA CORREA, 858 AUTORIZACAO DE EMPENHO N° 112844
SANTANA DO LIVRAMENTO
R 5539681017

88.124.961/0001-59

D?dc_.‘s da Compra Dados da Dotagao

Licitagsio N Dotagdo : 08.02.10,303.0233.4068.3339032000000.4503

Modalidade da Licitagdo: - CONCORRENCIA Orgdo  : 08 - FUNDO MUN SAUDE CNPJ 12.094.007/0001-07

Tipo de Compra : CONCORRENCIA Unidade : 0802 - FUNDO DE SAUDE - FEDERAL

Braze da it Proj/Ativ : 4088 - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS

fa%a ce Entrega Subfungao: 303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
Observacgoes Prog. . 233 - FARMACIA BASICA

Cond.de Pagto
Qutras Condigdes
Proc. Administrativo

Destino

Caracteristica Peculiar: 000 - NAO SE APLICA

Elemento : MATERIAL, BEM OU SERVICO P/ DIST GRATUIT
Recurso | 4503 - FEDERAL - BLOCO ASSITENCIA ReGMACELPAENG

Dados do Credor
Nome : CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTQOS LTD Numcgm: 72820 CNPJ : 05.782,733/0001-49
Endereco : SEVERIANO AUGUSTO PRETTO, 560 Numero : 560 Complemento :
Municipio : ENCANTADO-RS Bairro CEP : 95960000
Contato ] Telefone: FAX ;
SEQ. ITEM | QUANT. MATERIAL OU SERVICO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
3.3.9.0.32.03.01.00 - MATERIAL P/DISTRIB. GRATUIT-MEDICAMENTOS
01 27876 80000 ACIDO VALPROICOD 0,225 18.000,00
Acido Valproico (valproate), 250mg
;_
]
R
:
s . ot LA
3 " “ """""f"mw--um-.,...,_ §
ué&iab 20/ [N
AT
RESUMO :
Processo n® 05557/2017 Concorréncia 010/2017, aquisigio de medicamentos.
Cadigo Reduzido da Despesa 20486
Céd. Contébil 3722
C/C 66240075
Caixa Econdmica Federal
TOTAL 18.000,00
AUTORIZO
SANTANA DO LIVRAMENTO, 09 DE JANEIRODE| 2018,
~ . £ . /’ A{ , ; .
AUTORIZO /‘l'/ [A (0194 d}f,tﬁ/ fig 4 i Usw| | auToRIZO .1 VISTO

Mat

Sandra Denize Silva Cardos
CRC 57798/0-3
. 20944

)

Emissor : tatielii Data: 09/01/2018




