
CÓD. DESPESA: 3390.32

REQUISITANTE: CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACÊUTICO

180 DIAS

ITEM UND. QUANT.
NUTRI 

HOSPITALAR
HOSPDROGAS RECMED VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL

1 LATA 110 R$ 64,39 R$ 120,88 R$ 122,00 R$ 64,39 R$ 7.082,90

R$ 7.082,90

FONTE DE RECURSOS:

0805554-46.2024.8.15.0001; 0838084-40.2023.8.15.0001; 0838237-73.2023.8.15.0001.

DESCRIÇÃO

EXECUÇÃO / CONSUMO: 

ABRIL 

1272

Av. Assis Chateaubriand, 1376

Campina Grande - PB

METODOLOGIA DA PEQUISAR: MENOR PREÇO

TOTAL

10 302 1015 2117 BLOCO MANUTENÇÃO AÇÕES SERVIÇOS PÚBLICOS SAÚDE - 

ATENÇÃO ESPECIALIZADA

ENSURE 400G

PACIENTE:
LERYSTON MATTEUS DE ARAUJO CHAVES REPRESENTADO POR VANUSA

GOMES DE ARAÚJO; MARIA DO CÉU TAVEIRA; MIGUEL ALISON GONÇALVES SILVA REPRESENTADO 

POR MARIA DO SOCORRO GONÇALVES DE ARRUDA

15001002 (R. PRÓPRIOS)

REQUISIÇÃO N°:

MODALIDADE:

52/2024

DISPENSA DE LICITAÇÃOATIVIDADE:

CNPJ 24.513.574/0001-21

FICHA:

PESQUISA DE PREÇO

Prefeitura Municipal de Campina Grande - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Diretoria Administrativa e Financeira

PERÍODO DE PESQUISA:

PROCESSO:

YONARA LISBOA DONATO VIEIRA

AUX. ADM. CAF
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 8E05-32FD-9E13-A4B6

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

YONARA LISBOA DONATO VIEIRA (CPF 071.XXX.XXX-16) em 03/05/2024 16:50:30 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://campinagrande.1doc.com.br/verificacao/8E05-32FD-9E13-A4B6

Proc. Administrativo 598/2024  |  Anexo: 04_MAPA_DE_PRECO.pdf (2/2)        15/235


