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REQUISICAO DE

DISCRIMINACAO DO PEDIDO

Item Material Unidade | Quantidade Valor Unitario Valor Estimado
1 1.06.01.1182-3 UN 20.000,000 0,1016 2.032,0000
METFORMINA 500MG
Tipo de Custo  Exercicio Estimativa de Custo Total 2.032,0000
Local de Entrega: PC : JOSE VALENTIM LOPES N° 02 Numero 02
Bairro: CENTRO CEP 29490-000
Dotagao lemento da Despesa

Evento 099.099 DIVERSOS

Observacgéo e ou Exigencias Minimas

Fonte de Recursos/Convénio
RECURSOS PROPRIOS

Apllcagao do Material

SOLICITACAO DE AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER A FARMACIA CIDADA MUNICIPAL, ATRAVES DA ATA DE
ADESAO DA SERP N° 1220/2022 PEDIDO N° 4516/2023

DISPONIBILIZANDO EM CARATER TRIPARTITE ( UNIAO , ESTADOS E MUNICIPIOS). CONFORME A PORTARIAS DE CONSOLIDAGAO
GM/MS N° 2/2017 E N°6/2017.
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