PREFEITURA MUNICIPAL DE MUTUIPE

f}' CNPJ 13.827.035/0001-40

e - Fone: (075) 3635-1960

M uipe Praca Otavio Mangabeira, s/n, Centro, o
Mutuipe — Bahia AVE LIBERTAS/

S ~ SOLICITAGAO DE DESPESA

Exmo. Sr. Prefeito, o m

Com meus cordiais camprimentos, venho por intermédio deste instrumento, solicitar
autorizagdo para instauracdo de processo administrativo, com base nos artigos 72 e 75,

inciso II da Lei n° 14.133/2021, para contratagdo do objeto abaixo discriminado, a fim de
suprir as necessidades conforme DFD- Bahia.

ITE DESCRICAO QUANT.

M

1 |DOMPERIDONA 10 MG 6CX C/60COMP.
CADA

2 | FRIZUM URBANIL (CLOBAZAN) 20 MG

3 | CLOPIXOL DEPOT 200MG 12 AMPOLAS

4 | AMITRIPILINA 25 MG 6 CX C/30 COMP.
CADA
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I ANR
ANDREIA ANDRADE SILVA
Secretaria Municipal de Saude




