UF: MG Folha: 1
Municipio: CONSELHEIRO PENA
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA DE AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO - GLOBAL

Ernitica por gabrieia

Ndmero da NAF: 001982 - Ordinaria Data: 08/11/2024
Enderego: Praga Jo&o Luiz da Silva, 156 - CEP: 35240-000 - Bairre: Ceniro
C.N.P.J.: 19.769.660/0001-60 Inscriggo Estadual isento Tel / Fax: 3332613500

administracao@conselheircpena.mg.gov.br
Nimero Processo: 000416 /2024

Data: 08/11/2024
Artigo 75 Lei 14133/ 2021
Objeto: AQUISICAC DE MATERIAL PARA ASSISTENCIA FARMACEUTICA EM ATENGAO BASICA PARA A

FARMACIA DE TGDOS DE ACORDO COM A ATA DE REGISTRO DE PREGOS 317/2023 DO ESTADO
DE MINAS GERAIS .

Fornecedor: 025285 - ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ 03.845.035/0001-91 LE.: Contato:

Enderego:  RUA JOAQUIM PARAGUAL 114 Complemento: Nao infermado

CEP: 37026-100  Bairro: VILA IZABEL Cidade: VARGINHA UF: MG

Telefone: (35} 369C-1150 Fax: Email:

Ficha: 00364

Orgao: 02 EXECUTIVO .

Unidade: 02.07 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Sub-Unidade: 02.07.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional Programatica: 10.301.2205.4008 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Elemento da Despesa: 3.3.90.20.00 Material de Consumo

Desdeobramento: 09 Medicamentos

Fonte de Recurso: 1.621 Transf. Fundo/Fundo Recur. SUS proven. Gov. Estadual

Detalhamento: 1.621.000 Transf. Fundo/Fundo Recur. SUS proven. Gov. Estadual

Conta Orgamentaria: 1.621.000.0000 Transé, Fundo/Fundo Recur. SUS proven. Gov. Estadual

item  Cédigo Descrigée do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitério Valor Total

00001 019647 AMITRIPTILINA CLORIDRATO 25MG S UN 25.200,0000 0,0373 939,96
COMPRIMIDO

Especificagio:

Marca:

oocoz 017554 ANLODIPINO BESILATO 10MG 8 UN 10.020,0000 0,0405 405,81
COMPRIMIDG

Espeacificagdo:

Marcs:

00003 005999 ANLODIPINO BESILATO 5 MG S UN 30.000,0000 0,0178 _ 534,00
COMPRIMIDO

Especificagéo:

Marca:

06004 021522 AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO S COMP 1.000,0000 C,5900 690,00
REVESTIDO

Especificagdo:

Marca:

00005 019652 BECLOMETASONA DIPROPIONATO S UN 50,0000 13,9852 699,26

250MCG/DOSE AEROSOL ORAL
Especificagio:

Marca:

00006 010024 BUDESONIDA 32MCG SUSPENSAQ S UN 30,0000 9,5000 285,00
NASAL

Especificacao:

Marca:



UF: MG Folha: 2
e Municipio: CONSELHEIRC PENA
{  Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL
5

NOTA DE AUTORIZAQAO DE FORNECIMENTO - GLOBAL
Nitmero da NAF: 001982 - Ordinaria Data: 08/11/2024

Emitida por gabriela

Enderegc: Praga Jodo Luiz da Silva, 156 - CEP: 35240-000C - Bairro: Centro
C.N.P.J.: 15.769.66C/0001-60 Inscrigdo Estadual: Isento Tel / Fax: 3332813500
agiministracao@oonselhea’ropena.mg.gov.br

Namero Processe: 000416 / 2024

Data: 08/11/2024
Artigo 75 Lei 141323/ 2021
Objeto: AQUISICAO DE MATERIAL PARA ASSISTENCIA FARMACEUTICA EM ATENCAC BASICA PARA A

EARMACIA DE TODOS DE ACORDO COM A ATA DE REGISTRO DE PREGOS 317/2023 DO ESTADO
DE MINAS GERAIS .

Fernecedor: 025285 - ACACIA COMERCIO DE MERICAMENTOS LTDA

CNPJ 03.945.035/0001-91 LE.: Contato:

Enderego: RUA JOAQUIM PARAGUAI, 114 Complemento: Nao informadoe

CEP: 37026-100 Bairro: VILA [ZABEL Cidade: VARGINHA UF: MG

Telefone:  (35) 369C-1150 Fax: Emait:

Ficha: 00364

Orgao: o2 EXECUTIVO i

Unidade: 02.07 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Sub-Unidade: 02.07.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungcicnal Programatica: 10.301.2205.4009 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Elemento da Despesa: 3.3.90.30.00 Material de Consumo

Desdobramento: 09 Medicamentcs

Fonte de Recurso: 1.621 Transt. Fundo/Fundo Recur. SUS proven. Gov. Estadual

Detathamento: 1.621.000 Transf. Fundo/Fundo Recur. SUS proven. Gov. Estadual

Conta Orgamentaria: 1.621.000.0000 Transf. Fundo/Fundo Recur. SUS proven. Gov. Estadual

00007 008983 CLONAZEPAM 2,56 MG/ML SOLUCAD ORAL § FCO 400,0000 2,0224 808,96

Especificagéo:

Marca:

00008 006591 ENALAPRIL MALEATO 10 MG 8 UN 6.000,0000 0,0400 240,00
COMPRIMIDO

Especificagéo:

Marca:

0000¢ 014595 ESPIRONOLACTONA 100 MG S GOMP 00,0000 0,5000 300,00
COMPRIMIDG

Especificagéo:

Marca:

00010 024070 LEVOTIRCXINA SOBICA 100 MCG S COMP 4,500,0000 0,0759 341,55
COMPRIMIDO

Especificagao: LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG COMPRIMIDO

Marca:

coc1t 024071 LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG 5 compP 12.000,0000 0,0759 910,80
COMPRIMIDO

Especificacio: LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG COMPRIMIDO

Marca:

00012 024072 LEVCOTIROXINA SODICA 50 MCG & COMP 10.000,0000 £,0759 759,00
COMPRIMIDO

Especificagéo: LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG COMPRIMIDO

Marca:

00013 027781 LITIO CARBONATO 300MG COMPRIMIDO 8 COMP 8.400,0000 0,1766 1.483,44

Especificacéo:



UF: MG Folha: 3
Municipip: CONSELHEIRO PENA

Entidade: PREFE(TURA MUNIGIPAL Emitida por gabriela
NOTA DE AUTORIZAGAQO DE FORNECIMENTO - GLOBAL
Niamero da NAF: 001982 - Ordinaria Data: 08/11/2024
Enderego: Praga Jo&o Luiz da Silva, 156 - CEP: 35240-000 - Bairro: Centro
C.N.P.J.: 19.769.660/0001-6C Inscrigéo Estadual: Isento Tel / Fax: 3332613500
administracao@consetheiropena.myg.gov.br
Ndmero Processo: 000416/ 2024
Data: 08/11/2024
Artigo 75 Lei 14133/ 2021
Obieto: AQUIS[QAO DE MATERIAL PARA ASSISTENCIA FARMAGEUTICA EM ATENQAO BASICA PARA A
FARMACIA DE TODOS DE ACORDO COM A ATA DE REGISTRO DE PRECOS 317/2023 DO ESTADO
DE MINAS GERAIS .
Fornecedor: 025285 - ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ 03.945.035/0001-8% LE.: Contato:
Enderego:  RUA JOAQUIM PARAGUAI, 114 Complemento: N&o informade
CEP: 37026-100  Bairro: VILA [ZABEL Cidade: VARGINHA UF: MG
Telefone:  (35) 3890-1150 Fax: Email:
Ficha: 00364
Orgéo: 02 EXECUTIVO i
Unidade: 02.07 SECRETAR]A MUNICIPAL DE SAUDE
Sub-Unidade: 02.07.1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional Programatica: 10.301.2205.4009 ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Elemento da Despesa: 3.3.80.30.00 Material de Censumo
Desdobramento: 09 Medicamentos
Fonte de Recurso: 1.621 Transf. Funde/Funde Recur. SUS proven. Gov, Estadual
Detalhamento: 1.621.000 Transf. Fundo/Funde Recur. SUS proven. Gov. Estadual
Conta Orgamentaria: 1.621.000.0000 Transf. Fundo/Funde Recur. SUS proven. Gov. Estadual
Marca:
Qco14 015311 METOPROLOL SUCCINATO 50MG S UN 12,180,0000 0,3207 3.906,13
COMPRIMIDO REVESTIDO DE
LIBERACAD CONTROLADA.
Especificagio:
Marca:
00015 006916 PERMETRINA 5¢ MG/ML (5%) LOCAC S FCO 50,0000 3,4003 ) 170,46
Especificagao:
Marca:
Valor Total: 12.474,37 (Doze mil, quatrocentos e setenta e quatro reais e trinta e sete centavos.)

ESTA REQUISICAD SE FAZ NECESSARIA PARA AQUISICAO DE INSUMOS FARMACEUTICOS {MEDICAMENTOS) PARA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA EM ATENCAC BASICA PARA A FARMACIA DE TODOS DE ACORDO COM A ATA DE REGISTRO DE
PRECOS 317/2023 DO ESTADO DE MINAS GERAIS.

NADIA FILOMENA DU
PREFEITA

FERLAA T







REQUISICAO INTERNA DE COMPRAS E SERVIGOS

Data: 08/11/2024

SECRETARIA:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Objeto:

AQUISICAO DE MATERIAL PARA ASSITENCIA FARMACEUTICA EM ATENGAO BASICA PARA A FARMACIA DE TODOS DE
ACORDO COM A ATA DE REGISTRO DE PRECOS 317/2023 DO ESTADO DE MINAS GERAIS.

Dotagdo Orcamentaria:

Ficha: "36(4 Recurso; ﬁH}Q« i Conta:
e 71

e
Helio Martins Lopes
Secretaric Municipal de Saude
Portaria n°3.230 de 01 de agosto de 2022

Justificativa da Solicitagio: ESTA REQUSICAQO FAZ-SE NECESSARIA PARA AQUISICAO DE INSUMOS FARMACEUTICOS
(MEDICAMENTOS) PARA ASSITENCIA FARMACEUTICA EM ATENCAO BASICA PARA A FARMACIA DE TODOS DE ACORDO COM A
ATA DE REGISTRO DE PRECOS 317/2023 DO ESTADQ DE MINAS GERAIS.

FORNECEDOR: ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTCS LTDA  CNPJ: 03.945.035/0001-91
ENDERECO: JOAQUIM PARAGUAL 114, VILA IZABEL - VARGINHA/MG. CEP: 37.031-080 TELEFONE: (35) 3690-1150

OBJETO
Item Descrigdo Quant. Unid. Valor Unit. Valor Total

2 AMITRIPTILINA CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO 25200 Unid. R$ 0.0373{ R$ 939,9600
3 ANLODIPINO BESILATO 10 MG COMPRIMIDO 10020 Unid. R$ 0.0405§ R$ 405,8100
4 ANLODIPINO BESILATO 5 MG COMPRIMIDO 30000 Unid. R$ 00178 R% 534,0000
5 AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO REVESTIDO 1000 Unid. R% 0,6500} R$ 690,0000
7 [ TS ONA D ROP ONATO 250 50 Unid. | RS 13,9852 | Rs 699,2600
g BUDESONIDA 32 MCG SUSPENSAQ NASAL 30 Unid. RS 9,5000 | R$ 285,0000
12 CLONAZEPAM 2,5 MG/ML SOLUQ}E\O ORAL 400 Unid. RS 20224 R% 808,9600
19 ENALAPRIL MALEATO 20 MG COMPRIMIDO 8000 Unid. R$ 0,0400 | RS 240,0000
20 ESPIRONOLSCTONA 100 MG COMPRIMIDO. 600 Unid. R$ 0,500C | RS 300,0000
23 LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG COMPRIMIDO 4500 Unid. R$ G,0755 ] RS 341,5500
24 LEVOTIRCXINA SODICA 25 MCG COMPRIMIDO 12000 Unid. R% 0,0759 | R$ 910,8000
25 LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG COMPRIMIDO 10000 Unid. R3% 0,0759 ] RS 759,6000
26 LITIO CARBONATO 300 MG COMPRIMIDO 8400 Unid. R$ 0,1766 | R$ 1.483,4400
28 I:ggg.:gé%l'sﬁ ggg%&%sgohﬁggg &g’i\m DO 12180 Unid. R$ 0,3207 | RS 3.906,1260
32 PERMETRINA 50 MG/ML (5%) LOCAQ 50 Unid. R3 34003 | RS 170,465C

TOTAL:| R% 12.474,37

Certificamos que existem recurscs orgamentarios e financeiros para aquisicao.

Agnus Assessoria Publica LTDA
CRC 008019/0-7

Visto do Secretaric da Fazenda

Visto da Tescuraria




RELACAO DE CERTIDOES

« CERTIDAO DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS EA DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Situacdo: ,@m ,\t'UQO\J COmMm

Vaildade:_gj ﬁ AN %OQ’ )]
Cédigo Autenticacio: 66,3 ¥ q Q&i Q?—Da R l&ig

» CERTIFICADO DE REGULARIDADE DO FGTS
Situaco: @L@ﬁtdﬂh
Validade: % !g / j § / dog‘%

[

GOACHRR 620
- CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Situacsio: _ Y \3 QMA)@Q y,

vaiidade 2GS, U341 2054

Certidio N _0R GG 4R 2024

» CERTIDAO DE DEBITOS MUNICIPAL

Municipio: \A X % ﬁ :
Situacdo: :>< % ><

Namero / Cédigo: > X ><

vaidade: 2Ly XX, <

¥ Certifico que conferi e dei autenticidade nas
certiddes acima, na data ﬂ /ity

¢

Certificagdo NUumero:

OBS: CND LIBERADA EM CONFORMIDADE COM O ART. 70-1ll DA LE} N®
14.133/2021.

DATA: __ / / RESPONSAVEL:




