
PÁG: 001ESTADO DE GOIAS
FMS FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ORDEM DE COMPRA - N. 32609

CNPJ: 06.129.491/0001-51 TELEFONE:
ENDEREÇO: Rua Jose Alves Porto - CENTRO - 75.740-000

SITUAÇÃO: Aprovada

EMPRESA:
CNPJ/CPF:
ENDEREÇO:
BAIRRO:
CIDADE:
DATA:
TELEFONE:

NOVA MEDICAMENTOS LTDA
41.365.113/0001-78
NAO INFORMADO

Nenhum
22/10/2026

Nº LICITAÇÃO: 5215 - D / 2026

Nº DOCUMENTO:
Nº PROCESSO: 5215/2026
Nº CONTRATO:

CÓD. FORNECEDOR: 16030

Queira fornecer a este órgão o(s) item(ns) abaixo discriminado(s) :

MODALIDADE: 10 - DISPENSA DE LICITAÇÃO

CÓDIG. LICITAÇÃO: 40330
DPTO COMPRA: 74 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE - 5

VIGÊNCIA DO CONTRATO:

UN VL. UNITÁRIOPRODUTOQUANT. DESC. VL. TOTALMARCAITEM
0001 72535 - CILOSTAZOL 100 MG COMPRIMIDOUN 0,4600 184,0000400,0000 0,0000
0002 72536 - CINARIZINA 75 MG COMPRIMIDOUN 0,5800 232,0000400,0000 0,0000

0003
72548 - DESVENLAFAXINA, SUCCINATO
MONOIDRATADO 100 MG COMPRIMIDO DE
LIBERAÇÃO PROLONGADA

UN 0,7800 3.120,00004000,0000 0,0000

0004 72554 - DIGOXINA 0,25 MG COMPRIMIDOUN 0,1600 48,0000300,0000 0,0000
0005 75664 - Dipirona 500 mg/mL solução oralUN 1,0500 105,0000100,0000 0,0000

0006 75702 - Esomeprazol magnésio 20 mg cápsula
ou comprimidoUN 0,8100 2.430,00003000,0000 0,0000

0007 72564 - FINASTERIDA 5 MG COMPRIMIDOUN 0,3600 432,00001200,0000 0,0000
0008 75706 - Metilfenidato, cloridrato 10 mgUN 0,3500 525,00001500,0000 0,0000

0009 75641 - Neomicina 5mg/g+ bacitracina 250
UI/g pomada dermatológicaUN 3,9000 1.170,0000300,0000 0,0000

0010 70822 - Pantoprazol 40 mg comprimidoUN 0,1800 90,0000500,0000 0,0000
0011 74220 - Paroxetina 20 mg comprimidoUN 0,2700 162,0000600,0000 0,0000
0012 70834 - Trazodona 50 mg comprimidoUN 0,2900 2.030,00007000,0000 0,0000

TOTAL GERAL: 10.528,00

DESCONTO GERAL: 0,00

SOLICITAÇÃO DE AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS COMPONENTE MUNICIPAL E COMPONENTE BÁSICO, (MATERIAL DE DISTRIBUIÇÃO
GRATUITA) PARA UTILIZAÇÃO NA FARMÁCIA BÁSICA DO MUNICÍPIO DE GOIANDIRA, PARA MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAÚDE.

IMPORTA A PRESENTE ORDEM DE COMPRAS EM R$10.528,00 (DEZ MIL E QUINHENTOS E VINTE E OITO REAIS)

DEPARTAMENTO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE - 5

Valide a assinatura deste documento em https://goiandira.megasoftservicos.com.br//cidadao/autenticar-assinatura com o código: e6620f
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