?a“’m;,.wm et PREFEITURA MUNICIPAL DE INACIOLANDIA
INACIOLANDIA B
AUTORIZAGAO DE COMPRAS N° 13850

N° COTAGAO : 4376 DATA : 13/11/2019 DATA AUTORIZAC;I\O 13/11/2019 N
TIPO LICITACAO COMPRA DIRETA - MAT.E SERVICOS N° LICITAGAO
N° PROCESSO 2019011463 J
' UG "N FORNECEDOR : N\
CNPJ : 11.474.036/0001-23 CNPJ/CPF: 28.418.133/0001-00
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE MEDVITTA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR
ENDEREGO : RUA ALVINO SILVESTRE DE OLIVEIRA 93A ENDERECO :
BAIRRO DINOMAR RIBEIRO BAIRRO
CIDADE INACIOLANDIA CEP: 75550000 COMPLEMENTG nul
TELEFONE 64 34358000 FICHA : 20190401 CIDADE APARECIDA DE GOIANIA UF GO
ORGANOGRAM 5.0501.0588.2020 EMPENHQ : 0 FONTE :102 e "
s nu
MANUTENGAO DO HOSPITAL MUNICIPAL
TELEFONE :
(N AN =
HISTORICO :
COMPRA DE MEDICAMENTOS PARA DOACOES E ORDENS JUDICIAIS.
HOSPITAL MUNICIPAL JORGE ASSAD SALLES.
ITEM QTDE MEDIDA COD - DISCRIMINAGAQ VALOR UNIT. VALOR TOTAL
1 180.00 UNIDADE 12445 - DEPAKOTE - 3,8000 700 20
2 180,00 UNIDADE 12446 - DOLAMIN FLEX 125 MG + 5 MG - : 3,1800 572.40
3 180,00 UNIDADE 12443 - DONAREN RETARD 150 MG - 4,9600 892,80
4 336,00 UNIDADE 8295 - DUAL 60 MG - 42300 1.421.28
5 180,00 UNIDADE 12442 - DUOMO HP - 3,8900 700,20
6 120,00 UNIDADE 12448 - REVOC 100 MG - ; b i il 4,6700 560,40
7 180.00 UNIDADE 12449 - TOFRANIL 25 MG - 0,6600 118,80
8 180.00 UNIDADE 12447 - UNINALTREX - i i ; 4,7500 855 00
DESPESAS: DESCONTOS: SUB-TOTAL: TOTAL A PAGAR:
0,000 0,000 5.821,080 5.821,08
e
VALOR: CINCO MIL E OITOCENTOS E UMREAIS E OITO CENTAVOS
PREFEITURA MUNICIPAL DE INACIOLAN % 13/11/2019
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