
CÓD. DESPESA: 3390.32

REQUISITANTE: CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACÊUTICO

EXECUÇÃO / CONSUMO: 180 DIAS

ITEM UND. QUANT. MED & LAB TECNOCENTER SOS COMERCIO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 UNIDADE 2 2.890,00R$             3.034,50R$                2.890,00R$                             5.780,00R$                   

2 UNIDADE 2 1.150,00R$             1.207,50R$                1.150,00R$                             2.300,00R$                   

3 UNIDADE 2 635,00R$                390,00R$                 409,50R$                   390,00R$                                780,00R$                      

4 UNIDADE 2 1.150,00R$             1.207,50R$                1.150,00R$                             2.300,00R$                   

R$ 11.160,00

SONDA GASTROSTOMIA KANGAROO 20 FR

CÂNULA SHILEY 6,0 C/ CUFF PEDIÁTRICA 

Prefeitura Municipal de Campina Grande - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Diretoria Administrativa e Financeira

PROCESSO:

FICHA:

MATEUS LIMA SANTOS menor representado pelo genitor o Sr

 FRANKLIN PAULO SANTOS, JOÃO PEDRO FERREIRA DE BRITO, PIETRO SOUSA DE LIMA, menor 

representado pela sua genitora DANIELY MIRELY SOUSA SILVA E  BERNARDO SAMUEL PIANO DE 

MELO

Dispensa de Licitação

CNPJ 24.513.574/0001-21

MODALIDADE:

1272

CÂNULA DE TRAQUEOSTOMIA SHILEY 6CN75R (7.5MMI.D/10.8MM O.D/25.4MM)

TOTAL

10 302 1015 2117 bloco manutenção ações serviços públicos saúde – atenção especializada

PACIENTE:

SONDA DE GASTROTOMIA TIPO BOTTON  MIC-KEY  18FR 1.7CM

DESCRIÇÃO

PESQUISA DE PREÇO

15001002 (R. PRÓPRIOS)FONTE DE RECURSOS:

ATIVIDADE:

0803402-06.2016.8.15.0001, 0831075-90.2024.8.15.0001,  0829907-24.2022.8.15.0001 E 0805308-

16.2025.8.15.0001.

REQUISIÇÃO N°:

PERÍODO DE PESQUISA:

Av. Assis Chateaubriand, 1376

MENOR PREÇO

METODOLOGIA DE PESQUISA:

MARÇO

Campina Grande - PB

12/2025

YONARA LISBOA DONATO VIEIRA
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: D0E4-F37C-CE10-5EBC

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

YONARA LISBOA DONATO VIEIRA (CPF 071.XXX.XXX-16) em 28/03/2025 14:51:38 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/D0E4-F37C-CE10-5EBC
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