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Modalidade DISPENSA DE LICITACAO                             Nro 14/2025 Un. Gestora

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

1.611,81  UM MIL, SEISCENTOS E ONZE REAIS E OITENTA E UM CENTAVOS

FUNDO

Fornecedor 101089 DROGARIA D.L LTDA

ATA/Ano: 3/20258/2026

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

Bairro CENTRO                                  
RUA JOAQUIM MORAES 60 Endereço

Email drogaria.alice.atilio@gmail.com
Banco Agência Conta  - 
Condição Pagto 30
Prazo Entrega 05
Local Entrega PÇ JOSE VALENTIM LOPES , Nº  2
Bairro Entrega CENTRO Cep Entrega 29490-000
Fonte de Recursos/Convênio
Observação
Fechamento Convênio Medicamento Similar e Genérico
Processo AdministrativoD1WHM/2025
Unidade Requisitante Nota de Empenho Dotação/Elemento de Despesa

598 006.001.103010016 .20043 / 3.3.90.32.99 - OUTROS MATERIAIS DE DISTRIBUIÇÃO GRATUITA
006.001.010.000.000 - FUNDO / FUNDO / FUNDO / - FARMACIA BASICA 00348/2026  R$ 1.611,81

Item Código Material Unid. Quantidade Marca Valor Unitário Valor Total
14 CA 1,000 36,3324 36,331.06.02.0825.0

BILASTINA 20MG C/15 COMP (EUROFARMA)
12 CA 1,000 49,6002 49,601.06.02.0816.1

CIPROFIBRATO 100MG C/30 COMP
1 UN 2,000 27,5730 55,151.06.02.0134.5

CL. TRAMADOL 50 MG CX C/ 10 COMP
10 UN 1,000 103,3032 103,301.06.02.0775.0

CLOR DE DULOXETINA 60MG C/30 COMP
8 UN 1,000 67,2750 67,281.06.02.0768.8

CLOR DE TRAZODONA 100MG C/30 COMP
4 CX 1,000 78,4212 78,421.06.02.0588.0

CLOR DULOXETINA 30MG C/30 LP

Usuário : HRBOLZAN MCR26200
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16 UN 1,000 132,0150 132,021.06.02.0780.7
CLORIDRATO DE DULOXETINA 60MG C/30 COMP

18 UN 2,000 27,5730 55,151.06.02.0375.5
CLORIDRATO DE TRAMADOL 50 MG C/ 10 COMP

17 CX 1,000 78,4212 78,421.06.02.0704.1
CLORIDRATO DULOXETINA 30MG C/ 30 COMPR

2 CX 1,000 64,3188 64,321.06.02.0483.2
EZETIMIBA 10MG C/30CPR

13 CA 1,000 38,9844 38,981.06.02.0823.4
FLUCETIL 600MG C/16 ENV

9 UN 1,000 47,9622 47,961.06.02.0773.4
HEMIF DE QUETIAPINA 25MG C/30 COMP

11 UN 4,000 48,7734 195,091.06.02.0802.1
HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 25MG C/30 COMP (EUROFARMA)

7 UN 1,000 109,5432 109,541.06.02.0767.0
OXAL DE ESCITALOPRAM 20MG C/30 COMP

3 CX 1,000 18,5094 18,511.06.02.0510.3
PARACET + CODEINA 500/30MG 12CP-G-EMS

6 UN 4,000 63,2970 253,191.06.02.0752.1
RISPERIDONA 2MG C/30 COMP

5 UN 1,000 164,2290 164,231.06.02.0694.0
ROSUVASTATINA 20 MG C/30

15 CX 1,000 64,3188 64,321.06.02.0527.8
TRAZODONA 50MG 60CPR

Nota:
A contratação é necessária para suprir, de forma ágil e contínua, a demanda por medicamentos éticos e genéricos que não estão disponíveis na Farmácia Básica ou cuja responsabilidade de fornecimento é de outras esferas, mas que, diante da realidade do

Autorizo o fornecimento.

ATILIO VIVACQUA/ES, 27 de fevereiro de 2026

Usuário : HRBOLZAN MCR26200


