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FORNECIMENTO
FUNDO MUNIC SAUDE ATILIO VIVACQUA

2a Via - Proc. de Pgto.
1a Via - Fornecedor 3a Via - Almoxarifado

4a Via - Compras

/2

Modalidade PREGÃO ELETRONICO                                 Nro 3/2024 Un. Gestora

Números SC's
Valor Total (R$) Valor total por extenso

2.774,20  DOIS MIL, SETECENTOS E SETENTA E QUATRO REAIS E VINTE CENTAVOS

FUNDO

Fornecedor 101089 DROGARIA D. L. LTDA-ME

ATA/Ano: 13/20249/2025

CNPJ.(RG) 17.132.802/0001-58  Telefone (28)3538-2107      Fax
29490-000CepESEstadoATILIO VIVACQUA                         Cidade

Bairro CENTRO                                  
RUA JOAQUIM MORAES 60 Endereço

Email
Banco Agência Conta 
Condição Pagto 30             
Prazo Entrega 48HORAS        
Local Entrega PÇ JOSE VALENTIM LOPES , Nº  2
Bairro Entrega CENTRO Cep Entrega 29490-000
Fonte de Recursos/Convênio
Observação
Processo Administrativo000000002714/2024
Unidade Requisitante Nota de Empenho Dotação/Elemento de Despesa

593 006.001.103010016 .20043 / 3.3.90.32.99 - OUTROS MATERIAIS DE DISTRIBUIÇÃO GRATUITA
006.001.010.000.000 - FUNDO / FUNDO / FUNDO / - FARMACIA BASICA 00446/2025  R$ 2.774,20

Item Código Material Unid. Quantidade Marca Valor Unitário Valor Total
8 CX 1,000 106,0602 106,061.06.03.0930.8

ANSITEC 5MG C/60 COMP
4 CA 1,000 373,4432 373,441.06.03.1058.6

CANABIDIOL 20MG/ML SOL 30 ML (PRATI)
5 UN 1,000 32,3830 32,381.06.03.0596.5

DECADRON ELIXIR
15 CX 1,000 71,9382 71,941.06.03.1098.5

DEOCIL 10MG C/20 COMP
11 UN 1,000 178,1394 178,141.06.03.0996.0

DONAREN RETARD 150MG C/30 COMP
9 UN 1,000 104,7348 104,731.06.03.0483.7

DORENE TABS 150MG C/30 COMP
10 UN 1,000 136,2154 136,221.06.03.0984.7
Usuário : HRBOLZAN MCR26200
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DUAL 60MG C/30 COMP
14 CX 1,000 149,2250 149,231.06.03.1097.7

DUOMO HP 2MG+5MG C/30 COMP
6 UN 1,000 69,9642 69,961.06.03.1012.8

EBASTEL XAROPE 60ML
7 UN 9,000 57,7724 519,951.06.03.0073.4

ETNA CX C/ 20 CAPS
1 CX 1,000 214,4986 214,501.06.03.0876.0

FORXIGA 10MG C/30 COMP
17 BG 2,000 6,8526 13,711.06.03.1100.0

MINILAX BISNAGA
13 UN 2,000 87,8242 175,651.06.03.0523.0

NORIPURUM INJ CX 5 AMP X 5 ML
18 BG 1,000 42,7606 42,761.06.03.1101.9

NOVACORT CREME 30G
3 FR 1,000 34,0844 34,081.06.03.0855.7

OTO BETNOVATE 10ML
12 UN 1,000 134,2508 134,251.06.03.1038.1

PONDERA XR 25MG C/ 30 COMP
2 CX 2,000 176,1842 352,371.06.03.0869.7

REVIA 50MG C/30 COMP
16 CX 1,000 64,8318 64,831.06.03.1099.3

SUMAXPRO 85+500MG
Nota:
A aquisição de medicamentos éticos e genéricos se dá pela necessidade de garantir o atendimento conforme os protocolos assistenciais estabelecidos e visando manter a qualidade e eficiência dos serviços prestados pelo Fundo Municipal de Saúde de Atíli

Autorizo o fornecimento.

ATILIO VIVACQUA/ES, 12 de março de 2025

Usuário : HRBOLZAN MCR26200


