
Folha: 1

NOTA DE AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO - PARCIAL
Número da NAF: 002669 / 0001

UF:

Município:

Entidade:

MG
BUENOPOLIS
PREFEITURA MUNICIPAL

Data: 03/11/2020 Empenho: 004506 de 03/11/2020

Emitida por JOVAN

Endereço:
C.N.P.J.: Inscrição Estadual: Tel / Fax:

RUA ATALIBA PEREIRA, 99 - CEP: 39230-000 - Bairro: CENTRO
17.694.852/0001-29 Isento 3837561213
buenopolis@yahoo.com

Número Processo: 000050 / 2019

Modalidade: Pregão Sequencial: 0035 / 2019Data: 22/05/2019
Data Entrega: 08/07/2019 09:00:00 Data Abertura: 08/07/2019 09:00:00 Abertura Propostas: 08/07/2019 09:00:00
Tipo Apuração: Menor Preço - Item

Cotação de Preços de origem: Cotação de 

Registro de Preços

Objeto: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS

Fornecedor: 105020 - SOMA / MG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ 12.927.876/0001-67 I.E.: 0016986470045 Contato: licitacao5.mg@somahospitalar.co
Endereço: ESTRADA PEDRO ROSA DA SILVA Compl.: Não informado
CEP: 37640-000 Bairro: RESIDENCIAL PARK Cidade: EXTREMA UF: MG
Telefone: 5133306111 Fax:Fax:

515Nr.

Email: licitacao5.mg@somahospitalar.com.br

Ficha:
Órgão:
Unidade:
Sub-Unidade:
Funcional Programatica:
Elemento da Despesa:
Desdobramento:
Fonte de Recurso:
Sub Fonte:

00713
02
02.10
02.10.10
10.301.2634.2649
3.3.90.30.00
09
1.61
00

 
Prefeitura Municipal
SECRETARIA MUNICIPAL SAÚDE
FUNDO  MUNICIPAL DE SAÚDE
ENFRENTAMENTO DA EMERG - COVID 19 - CUST
Material de Consumo
Medicamentos
Aux.Fin.Covid19 Apl.Saúde/Assist.Social
Aux.Fin.Covid19 Apl.Saúde/Assist.Social

Item Código Descrição do Material / Serviço Unidade Quantidade Valor Unitário Valor Total

00211 078332 ÁGUA PARA INJEÇÃO AMPOLA COM 10 ML AMP 400,0000 0,1400 56,0000

Especificação: ÁGUA PARA INJEÇÃO AMPOLA COM 10 ML

Valor Total: 56,00 (Cinquenta e seis reais.)

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA A MANUTEÇÃO DA FARMACIA DE TODOS NESTE MUNICIPIO. VISANDO MITIGAR OS 
EFEITOS DA PANDEMIA DE COVID19.

LOCAL DE ENTREGA: FARMACIA DE MINAS, AV. PADRE LAERTE ESPERANÇA DE OLIVEIRA N 17 - CENTRO - BUENOPOLIS/MG 
CEP. 39 230 000
HORARIO: 07 - 10:30 E 13 - 15:30 HRS.

------------------------------    ------------------------------    ------------------------------

        CÉLIO SANTANA                VALDICK CALIXTO FERREIRA          DEIMESON FRANK TEIXEIRA    

      PREFEITO MUNICIPAL          SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE     SEC. MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA 


