PREFEITURA DE
VILA VELHA

SECRETARIA DE
SAUDE

QUANTIDADE MiNIMA A SER CONTRATADA

QUANTIDADE MINIMA E MAXIMA ESTIMADA QUE PODERA SER SOLICITADA DE ACORDO

COM O INCISO Il, ART.82 DA LEI 14.133/2021

ITENS
B UNIDADE DE QUANTIDADE QUANTIDADE
ITEM DESCRICAO DETALHADA FORNECIMENTO | 'CMM MiNIMA MAXIMA
SOLICITADA SOLICITADA
Colagenase 0,6u com Cloranfenicol 0,01g Tubo
1 2
01 Pomada Dermatoldgica 30 G 30¢g 8 60 00
Divalproato de sédio 500 mg LIBERACAO Comprimido/
02 PROLONGADA p 120 3.000 4.000
Capsula
Insulina Glulisina Ultrardpida 100 Ul / ML,
03 sistema de aplicagdo preenchido — caneta 3 ml. Caneta 3 ml 02 60 100
(Insulina Apidra Solostar ©)
Synthroid ® 100 mcg (Fabricante: Abbot) Comprimido/
04 *AQUISICAO POR MARCA CONFORME Cép sula 60 1.560 2.000
MANDADO JUDICIAL P
05 | Acido acetilsalicilico 100 mg TAMPONADO CO?épF:;TIfO/ 60 1.560 2.000
06 | Metformina 500 mg LIBERACAO PROLONGADA CO?épF:;TIfO/ 60 1.560 2.000

PAGINA 1/2 PARA VERIFICAR A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO, ACESSE O ENDERECO: https://processos.vilavelha.es.gov.br/autenticidade/E626808164844E3EBB2788DA9201D478
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