SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

INFORMAGOES PARA NOTA DE EMPENHO

Dispensa Eletrdnica N2 220/2025

Codigo SISLOG 108485

Numero do Processo - SEI

202400005029897

Tendo em vista que a presente contratacdo decorreu nos termos da Lei 14.133/2021, Art. 75, VII} o instrumento contratual sera
substituido pela Nota de Empenho, nos termos do art. 95 da Lei federal n2 14.133, de 01 de abril de 2021 e do inciso IX, do art. 72, do
Decreto estadual n® 10.207, de 27 de janeiro de 2023.

Assim, seguem abaixo as informagdes necessdrias para instruir a Nota de Empenho:

Dados do Contrante:

Org3o ou entidade:

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Inscrita no CNPJ sob o n2:

02.529.964/0001-57

Enderego do 6rgao ou entidade:

Rua SC-1, 299, Parque Santa Cruz, Goiania-GO

Titular ou representante do 6rgdo ou

entidade:

Rasivel dos Reis Santos Junior

Dados da Contratada:

Empresa: [empresaContratadal
Inscrita sob o CNPJ/CPF n2: [cnpjContratada]
Enderego: [enderecoContratada]
Representante: [representanteContratada]

Dados da Contratagao:

Descri¢do Resumida do Objeto:

Fornecimento de Bens e Materiais - GROW VIT SOLUCAO ORAL, GROW
CALCIO SUSPENSAO ORAL, LOSEC MUPS® COMPRIMIDOS REVESTIDOS DE
20 MG, MONTELUCASTE SODICA 5MG COMPRIMIDO

Itens com Resultado:

Descri¢do do item 001
Cddigo 2783 - Montelucaste De Sddio, 5 Mg Com Mast

Periodo (Meses)

Quantidade 360
Unidade unidade
CPF/CNP) -
Fornecedor -

Valor Unitario -

Valor Total -

Descrigao do item 002

Cddigo 776 - Complementos e Suplementos Alimentares, Vitaminas e
minerais (A, B1, B2, B3, B6, B12, C, D, E, acido pantoténico, acido félico,
ferro, zinco), sol. oral.

InformagGes Adicionais
GROW VIT SOLUCAO ORAL

Periodo (Meses)

Quantidade 5

Unidade frasco ¢/ 240 mililitro

CPF/CNPJ -

Fornecedor -

Valor Unitario -

Valor Total -

Descri¢do do item 003
Cédigo 776 - Complementos e Suplementos Alimentares, Vitaminas e




minerais (calcio, D3, B12,, zinco) susp. oral.

InformagGes Adicionais

GROW CALCIO SUSPENSAO ORAL

Periodo (Meses)

Quantidade 36

Unidade frasco ¢/ 150 mililitro
CPF/CNPJ -

Fornecedor -

Valor Unitario -

Valor Total -

Descrigao do item 004

Cdodigo 2892 - Omeprazol Magnésico, 20 Mg Com Rev

InformagGes Adicionais

LOSEC MUPS® COMPRIMIDOS REVESTIDOS DE 20 MG

Periodo (Meses)

Quantidade 360
Unidade unidade
CPF/CNPJ -
Fornecedor -

Valor Unitario

Valor Total

Regime de fornecimento de bens ou
servigos:

em parcela Unica

Prazo de entrega ou de Fornecimento:

30 dias

Valor total da contratagao:

[valorTotalContratado]

ALEXANDRE D

E SOUSA LIMA
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