‘k GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

Z @

| Umda(!( Gestors a
{170101 - SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

‘(JL‘SLIO
\T7901 - FUNDO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
Credor
56998701001 600 - ABBOTT LABORATORIO DO BRASIL LTDA
Ender cg()
H CARMO DO RIO VERDE 231 JARDIM CAHAVELAS
Evento
400091 - EMPENHO DA DESPESA

Local de Entr egi
FAHMACIA CENTRAL DIASF- SGAP LOTE 0(‘ BL.G SIA DF

Valor por extenso
( quinhentos e quarenta e tres mil oitocentos e tres reais e quarenta centavos )

Classificacio Or gdll!entdl ia

Esfera  Unidade Or¢amentiria  Programa de Trabalho Id. Uso Fonte de Reerirso Contral;

NOTA DE EMPENHO

| Namero do l)()(llllmllf(l Fmpenho Or l;.,ll]‘ll 7
2014NE02113 |

| Nitmero do Processo
060 015. 001/2012

:—I):laglc Emissio
| 23/04/2014

Llut.u,d() Modalidade 3
06 - Inexigivel 2 - Estimativo ;
| Cidade UF  |CEP \
SAO PAULO 'SP 14729010 ;
Refleréncia | .Supl imento ]
INC.I, ART.25 !
SO : |
Contrato Prazo de Entrega ;
L dias i
[ Convénio | Valor ,‘
| | |
| |

| 2 23901 10303620242160001 0 100000000 99999 339030
Cl onograma (IL Descmholso
Janeiro Feverciro Margo | Abril
0,00 0,00 0,00 ‘ 543.803,40
Maio | Junho | Julho | Agosto
0,00 | 0,00 ‘ 0,00 | 0,00
! Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro
| 0,00 000 | 0,00 | 0,00
qllhltCIlS da | Despesa
\ Cn{llgu Valor Cadigo Valor Cadigo Valor Codigo Valor
| 543.803, 40
P .i"?gi“’ S 7 Ata : __Il?m Gl V. &,‘“l_‘?.‘:'.p"“,?"‘;i‘_’....... V“l‘?’? .1.0“‘]
Desa |g 10 dm ltcu :
Ilem } thnl. l:speuhc.t(;,m e el e i‘l,hl_i(l:ule; Valor Unitdrio | \mlon 'I‘maE
001 | 000180 |CONTRATO 071/2013-SES/DF UISTCAO DO MEDICAMENTO | UNTD | 3.021,13 543.803,40

O TNIETAVEL 100MG
[ FRASCO AMPOLA. AFM 5-14/ 001109, PAM 5-137001020.
| I ENTREGAS: DEFINTDAS CONF.SOLTCITAC m) DIRET/ \r ENTE
‘ { A0 FORNECEDOR. INEXTGIBILTDADI, 5 e,
. 8666/ 93. AUTORIZACAC DO SJBS
i | ADMINTSTRACAO GERAL/SUAG AS FLS
| |

‘ | 14244 PALIVIZUMABE PO LIOFI!

.386.

Gestor 1\(![]1![]1%[?.-1_‘1\’
‘ 238.992.471-91 - TULIO RORIZ FEHNANDES

Chefe SO B ' ——— o |
| 238.992.471-91 - TULIO RORIZ FERNANDES

Emltldo em: 23/04/2014 17:27:41

LET

\ l\’ldl‘(lli:ll Rcwbidn/‘;c: vico Iz\e llf:ldO em

543.803,40 |

B

wrtida Natureza da l)cspcsa



‘:‘T:}.“:Seflrétaria de
. Estado de Sadde

AFM - Autorizagdo de Fornecimento de Material

i Data: 23/04/2014 16:55:23
CNPJ/SES: 00.394.700/0001-08 oot STAEMAoHIY
Matricula: 1927817
Emitente: LAIANE ALCANTRA DOS
SANTOS
Fornecedor: 003000 - ABBOTT LABORATORIO DO BRASIL LTDA (PRAVAZ LAB. LTDA)
Telefone: 9553-6952 Fax:
Email: raimundo.filho@abbott.com Contato: RAIMUNDO
CNPJ: 56.998.701/0016-00 Banco: Banco do Brasil S.A.
N°® Processo: 0060-015001/2012 N° Banco: 1 Agéncia/Conta: 31321 5401-1
N°® Empenho:
N° PAM: 5-13/001020
Condigao de Pgto.: 30 dias Tipo Recebimento:
Condigéo de Entrega: Conforme solicitagao Modalidade de Empenho:
Desconto na AFM %: Centro de Custo: 057022600000
Setor Solicitante: 5 - FARMACIA CENTRAL
Enderego p/ Entrega: DIASF - SGAP Lote 6 Bloco G, S
SEQ coDIGO DESCRIGAO
Fabricante Notas UN Desconto % QUANT PREGO UNIT. PRECO TOTAL
Grupo: 0936 - MEDICAMENTOS CADASTRADOS DE COMPRA ESPECIFICA
1 14244 PALIVIZUMABE PO LIOFILO INJETAVEL 100MG FRASCO AMPOLA
Abbott FA 180,00 R$ 3.021,13000000 RS 543.803,40
Total do Grupo: R$ 543.803,40
Total da AFM: R$ 543.803,40
Observagao

PAM EMITIDO PARA AQUISICAO POR INEXIGIBILIDADE VISANDO ATENDER A AUTORIZACAQ DA DIASFISAS (FLS.228), DO
SUBSECRETARIO DE ATENGAO A SAUDE (FLS. 225), ROBERTO JOSE BITTENCOURT, E O SECRETARIO DE SAUDE (FL. 226), RAFAEL
BARBOSA. TRATA-SE DE MEDICAMENTO NAO PADRONIZADO NA REDE QUE VISA ATENDER A DEMANDA FEITA PELO NUCLEO DE
IMUNIZACAQ, O QUAL DEFINIU QUANTITATIVO DE 2900 FRASCO-AMPOLA. O HISTORICO DE CONSUMO DO REFERIDO MEDICAMENTO
RETRATA APENAS OS ATENDIMENTOS AS DEMANDAS JUDICIAS, PORTANTO, NAO FOI CONSIDERADO PARA O CALCULO,
CONFORME INFORMADO PELO SETOR QUE ELABOROU O TERMO DE REFERENCIA. TODOS OS SETORES ESTAVAM CIENTES
QUANTO A INCORPORAGAQ DO REFERIDO MEDICAMENTO PELO MINISTERIO DA SAUDE CONFORME PUBLICAGAO NO DOU N* 232,
DE 03 DE DEZEMBRO DE 2012 - PORTARIA SCTIE - MS N° 53, DE 30 DE NOVEMBRO DE 2012,

Local de entrega; CENTRAL DISTRITAL REDE DE FRIO: Parque de Apoio - SES/DF, SGAP, bloco G, lote 6 - SIA CEP: 71410-010
Horario: das 7:00 as 17:00h.

Quantitativo referente 4 solicitagdo a folha 383 e autorizagéo a folha 427
Descrigédo da Entrega:
As entregas sdo definidas conforme solicitagdo, diretamente ao fornecedor.
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Notas: /-"/

1. Interessado: SES-Secretaria de Estado de Satde do GDF. ya

2. As demais especificagées do(s) item(ns) acima estao contidas na propasta original de fornecimento. v

3. Este documento s6 & valido se acompanhado da respectiva Nota de Empenho com N° citado nesta Autorizagdo de Fornecimento gjé Mal%lal {A}/ﬂ/_j
/ L

AUTORIZAGAO: / / L (

Resp.Emissao/Conferéncia: Gestéo da Area;
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&A/ﬁ\bﬂ:: ALCANTRA DOS

Ultima alterago:

. Heériea 'é' ira dos Santos

GEAPRE/D AG/SES
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