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ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PAPANDUVA

Data: 26/02/2021
Nota de Empenho N° do empenho : 401/21
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ordinario
C.N.P.J.: 11.310.394/0001-09 Processo :
Municipio: PAPANDUVA
Orgao: 05 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 05.13 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.302.0009 - Saude Basica
Projeto/Atividade: 4.008 - Enfrentamento de Emergéncia em Saude Publica Decorrente do Coronavirus
Elemento: 3.3.90.32.02.00.00.00.0615 - Medicamentos
Cod. Detalham.:  0- Sem detalhamento das destinagbes de recursos
Codigo reduzido: 000058
Dotagéo Inicial: 0,00 Empenhos anteriores : 50.610,00
Suplementacées: 1.400.000,00 Valor do empenho : 17.600,00
Anulacdes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A) : 1.400.000,00 Total (B): 68.210,00
Saldo (A-B): 1.331.790,00
Credor: 120 GENESIO A. MENDES & CIA. LTDA
Enderego: AV. PATRICIO LIMA, 310 Cidade: TUBARAO UF: SC
C.N.PJ.: 82.873.068/0001-40 Inscr.Est./Ident.Prof.: 250.064.111
Banco: Agéncia: Fone:
Conta Corrente: Fax:

Especificacdo: 1
COMPRA DIRETA.

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USO DA FARMACIA MUNICIPAL NO COMBATE A PANDEMIA DE COVID-19 NO MUNICIPIO.
2816 CP COLECALCIFEROL 50.000 Ul - R$ 6,25.

OS PRODUTOS DEVEM ESTAR EM CONFORMIDADE COM AS ESPECIFICACOES DOS ORCAMENTOS APRESENTADOS.

Fonte de recursos :  Vinculados Total geral : 17.600,00

Fica empenhada a importancia de 17.600,00 (dezessete mil e seiscentos reais)

Fundamento legal : Data :
Modal. licitagdo : ~ Outras Modalidades/N&o Aplicavel Numero : Data :
Contrato : Data: ;
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Encarregado do servigo Credor José Ratochinski Filho Alison Luiz Kuster de Camar%

CONTADOR CRC 028805/0-1 ENCARREGADO DO SERVICO

'HORSTEMBERG
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Liquidagcao

_,’
Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestado

Responsavel




/

CNPJ:

828.730.68/0001-40

ORNECEDOR:

RAZAO SOCIAL:

GENESIO A. MENDES & Cia Ltda

E-MAIL:

TELEFONE:

DESTINO/FINALIDADE:

CoVID

PROCESSO:

DATA HOMOLOGACAO: |

LICITACAO: COMPRA DIRETA

PRESENCIAL | | ELETRONICO |

QUANTIDADE | UNL | ITEM

DESCRICAO

VALOR UNITARID VALOR TOTAL

3000 cP

COLECALCIFEROL S0.000U RS 6,2500 | R¢

18.750,0000

R$

RS

RS
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R$

RS

R$

TOT

18.750,0000
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Altermed Mat Med Hosp Ltda
Estrada Boa Esperanca, 2320
Fundo Canoas Cep: 89163-554

L RIO DO SUL -SC _]

1

ALTER)

SHRITRY KLY
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Atendendo a sua solicitacéo, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciagao:

Proposta Comercial Nr. 44786

Dados do Cliente:

Fundo Municipal de Saude de Papanduva - 1291 Fone: (47)3653-1873
Rua Jacob Schadeck CNPJ/CPF 11.310.394/0001-09
PAPANDUVA - SC Promotor do Setor: Renato Fronza
Att.Sr(a): PAPANDUVARICARDO Fone: (47)9941-8850
Seq Codigo  Descrigdo ~ _ pﬁf"gx Qtde  UM. RSUnitaric  R$ Total
1 13644 VITAMINA"DB"COMPRIMIDOOS.OOOUI(COLECALCIFEROL)—CX.C/30C i) 100 CX 32,14000 3.214,00
Valor Total da Proposta Comercial (R$): 3.214,00

Condigdes Gerais da Proposta:

1) O(s) produto(s) acima relacionado(s) pode(rdo) sofrer variagao em seu(s) saldo(s) de estoque;

2) Esta proposta NAO GARANTE ENTREGA IMEDIATA, é necessario confirmar disponibilidade de estoque no fechamento da compra;
3) Conforme RDC Anvisa, NAO FRACIONAMOS EMBALAGENS, em caso de confirmagéo atentar-se a quantidade minima da embalagem;
4) O(s) produto(s) sera(ao) entregue(s) de acordo com o descrito em nossa Proposta Comercial;

5) Condicdo de Pagamento: 30DD

6) Frete: Incluso (Valor minimo para faturamento R$ 500,00);

7) Prazo Entrega: A Confirmar (necessario confirmar disponibilidade de estoque);

8) Validade Proposta: 10 (DEZ DIAS) - Poderio ocorrer alteracdes de pregos sem aviso prévio

9) Local e Data da Proposta: Rio do Sul (SC), 26/02/2021

Nos colocamos a disposigao para qualquer esclarecimento adicional que se faga necessario.

Proposta Gerada Por: Renato

FONE: +55 (47) 3520 9000
Estrada Boa Esperancga, 2320 | Fungo Canoas
Cep:89163-554 | RIO DO SUL | SC | Brasil
CNPJ: 00.802.002/0001-02

IE: 25.314.899-5
licitacoes@altermed.com.br/ altermed@altermed.com.br Pagina: 0001

www.altermed.com.br




