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AUTORIZAÇÃO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITAÇÃO

1 - Autorizar a abertura do presente processo administrativo de licitação, assim identificado:

16/2024
Pregão eletrônico
Maior Desconto Sobre o Item
CONFORME DECRETO MUNICIPAL 4273/2024
PARCIAL
Município de Ibiam

Prazo de Entrega:

Modalidade:

Local de Entrega:
Vigência:

Processo Administrativo:

Forma de Julgamento:
Forma de Pagamento:

Observações:

Objeto da Licitação: A AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTOS QUE NÃO COMPÕE O ELENCO DE
ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA BÁSICA, COM O MAIOR PERCENTUAL DE
DESCONTO, CONSTANTES NA TABELA BRASINDICE PARA ATENDER A DEMANDA
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE IBIAM.

O(a) responsável por esta entidade, no uso das atribuições que lhe confere a legislação em vigor,
especialmente a lei 14.133/2021, Art. 17, §2° e suas alterações legais, resolve:

Recursos orçamentários: FUNDO MUNICIPAL SAÚDE IBIAM
Organograma Descrição da Despesa Máscara Valor Estimado

14.001 MANUT. DAS ATIV. DA SAÚDE 14.001.10.301.1001.2062.3.3.90.00.00 R$ 170.000,00

14.001 MANUT. PROGR. ATENÇÃO PRIMÁRIA 14.001.10.301.1001.2063.3.3.90.00.00 R$ 170.000,00

Total Entidade: R$ 340.000,00

Total Geral: R$ 340.000,00

Ibiam, 09 de Julho de 2024

Assinatura do Responsável

Sistema: Compras - Usuário: jtrevisol. Emissão: 09/07/2024, às 08:04:50. Protocolo: ed1287a4-4aec-4fa3-bef5-84516eb8e854
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 6D67-F547-28A9-56D8

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

JOARES TREVISOL (CPF 894.XXX.XXX-49) em 10/07/2024 13:49:08 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: AC Instituto Fenacon RFB G3  <<  AC Secretaria da Receita Federal do Brasil v4  <<  Autoridade Certificadora Raiz

Brasileira v5 (Assinatura ICP-Brasil)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://ibiam.1doc.com.br/verificacao/6D67-F547-28A9-56D8


