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PREFEITURA MUNICIPAL DE INACIOLANDIA
AUTORIZACAO DE COMPRAS N° 12189

N° COTAGAO : 3561 DATA : 27/08/2019 DATA AUTORIZAGAQ  27/08/2019 R
TIPO LICITAGAO COMPRA DIRETA - MAT.E SERVICOS N° LICITACAO
N° PROCESSC 2019009255 )
UG : ~N/ FORNECEDOR : I
CNPJ : 11.474.036/0001-23 CNPJ /CPF: 01.417.694/0004-72
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DISTRIMIX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
ENDEREGO : RUA ALVINO SILVESTRE DE OLIVEIRA §3A ENDERECO :
BAIRRO: DINOMARRIBEIR® BAIRRO JARDIM MARIA INES
CIDADE INACIOLAN3DI: _— c.:)zo 75550000 -
TELEEONE: 54 34558000 U il L CIDADE APARECIDA DE GOIANIA UF GO
ORGANOGRAM  5.0501.0588.2020 EMPENHO : 0 FONTE :102
MANUTENGAO DO HOSPITAL MUNICIPAL ot g
TELEFONE :
AN /
HISTORICO :
COMPRA EMERGENCIAL PARA A FARMACIA HOSPITALAR.
AS MEDICAGOES ESTAO EM FALTA, JA QUE OS FORNECEDORES NAO ENTREGARAM AS COMPRAS FEITAS ANTERIORMENTE.
0S MEDICAMENTOS E DE SUMA IMPORTANCIA PARA O ATENDIMENTO BASICO.
ITEM QTDE MEDIDA COD - DISCRIMINAGCAO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
4 150.00 FRASCO 11761 - AMOXILINA+CLAVULANATO POTASSIO 400+57 MG/ML 70 ML 8.8800 1.332.00
2 200.00 UNIDADE 11780 - CEFTRIAXONA 1 G PO PARA SOLU(;.T\O INJ - 7,5600 1.512,00
a3 48,00 UNIDADE 11786 - COLAGENESE + CLORAFENCOL POMADA 30 G - 10,2900 493,92
4 100,00 UNIDADE 11788 - NEOMICINA + BACITRACINA POMADA 15 GRS - 1,4900 149,00
DESPESAS: DESCONTOS: SUB-TOTAL: TOTAL A PAGAR:
0,000 00 3.486,920 3.486,92
VALOR: TRES MIL E QUATRO N.'FCTS\ROITENTA SEIS REAIS E NOVENTA E DOIS CENTAVOS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE INACIOLANDIA
AUTORIZACAO DE COMPRAS N° 12190

N° COTAGAO : 3561 DATA : 27/08/2019 DATA AUTORIZAGAQ 27/08/2019 k
TIPO LIClTA(;i-\O COMPRA DIRETA - MAT.E SERVICOS N° LICITA(}I\O
N° PROCESSO 2019009255 i
o UG- ~N FORNECEDOR : I
CNPJ : 11.474.036/0001-23 CNPJ /CPF : 06.065.614/0001-38
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SUPERMEDICA DISTR. HOSPITALAR EIRELI - ME
ENDEREGQ : RUA ALVINO SILVESTRE DE OLIVEIRA 93A ENDEREGO :
BAIRRO DINOMAR RIBEIRO BAIRRO JARDIM AMERICA
CIDADE INACIOLANDIA CEP: 75550000 COMPLEMENTO
TELEFONE 64 34358000 FICHA : 20150401 — UF GO
ORGANOQGRAM 5.0501.0588.2020 EMPENHO : 0 FONTE :102
MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL i e e
CAO DO HOS
TELEFONE : null 62392883989
_ i Y,
HISTORICO :
COMPRA EMERGENCIAL PARA A FARMACIA HOSPITALAR. -
AS MEDICAGOES EST’AO EM FALTA, JA QUE OS FORNECEDORES NAO ENTREGARAM AS COMPRAS FEITAS ANTERIORMENTE.
0S MEDICAMENTOS E DE SUMA IMPORTANCIA PARA O ATENDIMENTO BASICO.
ITEM QTDE MEDIDA COD - DISCRIMINACAQ VALOR UNIT. VALOR TOTAL
1 2,00 CAIXA # 11760 - AMPICILINA INJ. 1G IM/IV C/100 FA (CILINGN]) - 329,7590 659,51
2 1.00 CAIXA 3 11792 - GENTAMICINA 80 MG/ 2 ML G/100 (HYTAMICINA) - 84,6000 84,60
3 3,00 UNIDADE 3610 - ONDANSETRONA, AMP., 4 MG/2 ML - 70,2600 210,78
4 3.00 CAIXA * 11795 - TENOXICAM INJ 40 MG C/50 F/A +DILX2ML - 515,6900 1.547,07
5 2,00 CAIXA 11800 - VITAMINA C INJ 500 MG 100X5 ML - 85,6600 171,32
DESPESAS: DESCONTOS: SUB-TOTAL: TOTAL A PAGAR:
0,000 D/,(pﬂw-«-ﬁ\ 2.673,280 2.673,28
VALOR: DOIS MIL E SEISCENTOS E S NTAE TRES REAIS E VINTE E OITq CENTAVOS
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