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FORNECIMENTO
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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

1.901,43  UM MIL, NOVECENTOS E UM REAIS E QUARENTA E TRÊS CENTAVOS

FUNDO

Fornecedor 101089 DROGARIA D. L. LTDA-ME

ATA/Ano: 13/202410/2025

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 00447/2025  R$ 1.901,43

Item Código Material Unid. Quantidade Marca Valor Unitário Valor Total
11 CX 1,000 143,4075 143,411.06.02.0789.0

ARIPIPRAZOL 10MG C/ 30 COMP
4 CA 1,000 262,2075 262,211.06.02.0822.6

ARIPIPRAZOL 15MG C/30 COMP (SANDOZ)
5 CX 2,000 108,5175 217,041.06.02.0328.3

CLOR. DULOXETINA 30 MG
10 UN 2,000 17,4825 34,971.06.02.0211.2

DOMPERIDONA 10 MG CX C/ 30 COMP
6 UN 1,000 15,3450 15,351.06.02.0782.3

FLUXON 75MG C/30 COMP
1 UN 4,000 185,6475 742,591.06.02.0571.5

OXAL ESCITALOPRAM 20MG 30CPR
7 UN 2,000 138,4500 276,901.06.02.0778.5

Usuário : HRBOLZAN MCR26200
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OXCARBAMAZEPINA 600MG C/60 COMP
9 UN 1,000 54,0075 54,011.06.02.0800.5

PANTOPRAZOL 40MG C/30 COMP (MEDQUIMICA)
2 UN 1,000 60,0750 60,081.06.02.0376.3

QUETIAPINA 25 MG C/ 30 COMP
8 CO 1,000 33,2850 33,291.06.02.0604.5

ROSUVASTATINA 10MG
3 CX 1,000 61,5750 61,581.06.02.0606.1

TRAZODONA 100MG C/30 COMP
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


