PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI

SOLICITAGAO DE COMPRA DE MATERIAL E/OU SERVIGO 1934/2024

Unidade Solicitante: 20.00 - SECRETARIA DA SAUDE

‘ Solicitagao N°: 1934/2024
; 43312024
f Data Entrega ltem/Servigo:
Prazo Cons./Exec.: 3 - IMEDIATO
Forma Entr./Exec.: 1-INTEGRAL/ TOTAL
Local para Entrega: gAﬁ#E\AOXARIFADO DE MEDICAMENTOS - FARMACIA - AV. BRIGADEIRQ FARIA LIMA 50 - - VILA
Funcionario: 21607001 - VLADIA DE FREITAS GUIMARAES
Gestor Indicado:
Orgio Financeiro: 6 - SECRETARIA DA SAUDE
Unidade Financeira: 1 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Legislacdo / Convenio /

Objeto: SECRETARIA DA SAUDE — ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Setor: Aimoxarifado de Medicamentos

‘ Aquisig@o de medicamentos autorizados pela Comissédo Municipal de Farmacologia

-~ Justificativa: O PEDIDO REFERE-SE AO ATENDIMENTO DOS PACIENTES AUTORIZADOS PELA

| COMISSAO DE FARMACIA TERAPEUTICA MUNICIPAL, DE ACORDO COM A RESCLUGCAQ

| N°.1, DE 08/03/2021 — SMS. 3
O FORNECIMENTO DE MEDICAMENTQOS FAZ PARTE DA MANUTENCAQO DO SERVICO DE
SAUDE PRESTADO PELO MUNICIPIO SENDO DE SUA RESPONSABILIDADE MANTER A
DISPENSAGAO PARA 0S USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS). 0S
MEDICAMENTOS PRETENDIDOS SAO PRESCRITOS POR MEDICO ESPECIALIZADO A FIM
DE ATINGIR UMA MELHORA NAS CONDIGOES CLINICAS DOS USUARIOS. 0S
MEDICAMENTOS SOLICITADOS FAZEM PARTE DAS LISTAS DE MEDICAMENTOS
ESSENCIAIS PADRONIZADAS, NACIONAL (RENAME) E/QU MUNICIPAL (REMUME).

Observagao:

L Cod, R L S . i
é " Material Quant, U;ud ] Descrigéo . '“.f’.:l'?jEtD Vi.Unit.  VIr, Total |
1 50.1.208 ‘ \\ 200 FRS RISPERIDONA 1MG/ML - SOLUGAQ ORAL - 0,0000 0,00
Total: R$ 0,00
Total Geral: R$ 0,00
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Mabe Farma

PRODUTOS HOSPITALARES

Canoas, quarta-feira, 25 de setembro de 2024.

Orgamento a Municipio de Capivari

Descrigdo do item Quant Valor Unitario Valor Total

" L [~ Y e
RISPERIDONA 1MG/ML - SOLUGAO ORAL .~ \# ™ /40 . 200 |R$2000 3 |R$4.180,00
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25/09/2024, 15:37 Gmail - RES: SOLICITAGAO DE COMPRA 1934/2024 ** URGENTE"

M Gma" Cotacao Capivari <capivari.cotacao@gmail.com>

\ »
RES: SOLICITAGAO DE COMPRA 1934/2024 ** URGENTE** ‘
1 mensagem }
vitoria@mabefarma.com.br <vitoria@mabefarma.com.br> 25 de setembro de 2024 as 15:35

Para: Cotacao Capivari <capivari.cotacao@gmail.com>

Adriely,

Segue em anexo or¢gamento do medicamento solicitado.

Qualquer davida me sinaliza.
Caso precisar de algo para incluirmas no pedido, me avisa.

Atenciosamente,
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De: Cotacao Capivari <capivari.cotacao@gmail.com>

Enviada em: quarta-feira, 25 de setembro de 2024 09:19

Para: undisclosed-recipients:

Assunto: SOLICITAGAO DE COMPRA 1934/2024 ** URGENTE**

Bom dia,

Segue anexo documento com alguns itens para os quais gostariamos de solicitar um orgamenta,
Favor fazé-lo o mais breve possivel, tendo em vista a necessidade dessa demanda.

Par gentileza, incluir no seu orgamento:
CNPJ

{&search=all& errnth'ld=thread-a:r6566957920191 207339%7Cmsg-1:181119413711056... 12




25/09/2024, 15:37

Tem NF-e:

Valor Unitario:

Frete:

Valor Total:

Prazo de Entrega:
Faturamento Minimo:

Condigdo de Pagamento — Secretaria de Finangas
Valor
Prazo de Pagamento

Até R$ 3.000,00
30 dias

De R$ 3.001,00 a R$ 5.000,00
30 e 45 dias

De R$ 5.001,00 a R$ 10.000,00
30 e 60 dias

De R$ 10.001,00 a R$ 30.000,00
30, 60 e 90 dias

Acima de R$ 30.001,00
30, 60, 90 e 120 dias
Atenciosamente,

** Caso nao possa fornecer, por gentileza, responder a negativa **

Aguardo seu contato e, desde ja, agradeco!

Adriely Costa da Silva Dias | (19) 3492-9216
Prefeitura Municipal de Capivari

Dep. de Compras e LicitagGes

CNPJ: 44.723.674/0001-90

@ COTAGAO MUN CAPIVARI 25.09 2.pdf
121K
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26/09/2024, 12:26 Gmail - RE: E-mail externo (cuidado) : SOLICITAGAO DE COMPRA 1934/2024 ** URGENTE **

" .
M Gma || Cotacao Capivari <capivari.cotacao@gmail.com>

RE: E-mail externo (cuidado) : SOLICITAGAO DE COMPRA 1934/2024 ** URGENTE

1 mensagem

loja149 <filial149@drogal.com.br> 26 de setembro de 2024 as 12:20
Para: Cotacao Capivari <capivari.cotacao@gmail.com>

BOM DIA..

SEGUE COTAGAO...

1- R$40,98°X 200 = R$ 8.195,90

Att...

Ag: 0054 c/c: 01274-5 _ __
‘CNPJ. 54.375.647.0001/27")

Ana Paula Fritsche Peressin

Filial 149 — Drogal Capivari |

Fone: (19) 3491,2521 —~ Ramal 3149
www.drogal.com.br

www.facebook.com.briRedeDrogal

. e L7 -
INSTITUTD Momento Satde

Fose Cangado cuidados farmacéuticos

'L Drogal Socioambiental: Antes de imprimir este e-mail ou seus anexos, canfirme se é absolutamente necesséario.

Ajude a proteger o meic ambiente.

@ Confidencialidade: ‘Esta mensagem eletronica contém informagao que pode ser confidencial e restrita, Informagdes

da DROGAL ndo podem ser copiadas, compartithadas ou divulgadas sem a permissdo por escrito da DROGAL. A informagdo

€ para uso individuai ou da entidade acima. Se vocé n3o & o destinatario pretendido desta informagao e recebeu a transmissio
erroneamente, par favor notifique guem o enviou e delete imediatamente. Todos os direitos reservados.’

T Crogal Socio-Environment: Before printing this email or its attachments, confirm that it is absolutely necessary.

Help protect the environment.

@ Confidentiality: 'This electronic message contains information that may be confidential and restricted. It may not be copied,
shared or disclosed without DROGAL's written permission. The information is for the individual use or the above sender. If you are
not the intended addressee of this information and you have received the transmission in mistake, please notify the sender and
delete it immediately. All rights reserved.

De: Cotacao Capivari <capivari.cotacao@gmail.com>
Enviado: quinta-feira, 26 de setembro de 2024 10:25 .
Assunto: E-mail externo {cuidado) : SOLICITAGAO DE COMPRA 1934/2024 ** URGENTE **

t&search=all&permthid=thread-f:1811272449191053113%7Cmsg-f:18112724491910531...  1/2



26/09/2024, 12:26 Gmail - RE: E-mail externo (cuidado) : SOLICITAGAO DE COMPRA 1934/2024 ** URGENTE **

ATENGAO: Este e-mail é de um remetente axterno a organizacio. Nao clique em links ou abra anexos, a
menos que reconhega o remetente e confirme que ¢ conteiido é seguro.

>
Bom dia,

Segue anexo documento com alguns itens para os quais gostariamos de solicitar um orgamento,
Favor fazé-lo o mais breve possivel, tendo em vista a necessidade dessa demanda.

Por gentileza, incluir no seu or¢gamento:
CNPJ:

Tem NF-e:

Valor Unitario:

Frete:

Valor Total:

Prazo de Entrega:

Faturamento Minimo:

Condigao de Pagamento — Secretaria de Finangas
Valor
Prazo de Pagamento

Até R$ 3.000,00
30 dias

De R$ 3.001,00 a R$ 5.000,00
30 e 45 dias

De R$ 5.001,00 a R$ 10.000,00
30 e 60 dias

De R$ 10.001,00 a R$ 30,000,00
30, 60 e 90 dias

Acima de R$ 30.001,00
30, 60, 90 e 120 dias
Atenciosamente,

i

** Caso nao possa fornecer, por gentileza, responder a negativa

Aguardo seu contato e, desde ja, agradego!

Adriely Costa da Silva Dias | (19) 3492-9216
Prefeitura Municipal de Capivari

Dep. de Compras e Licitagbes

CNPJ: 44.723.674/0001-90

https:#mail.google.com/mailfu/0/?ik=5ect5ecced&view=ptasearch=all&permthid=thread-f:1811272449191053113%7Cmsg-f.18112724491910531...  2/2
e




26/09/2024, 14:45 Risperidona 1mg | Farmacia S80 Jodo

As, informe seu ' - A . Meus Progi
bao CEP t  Todos 0 que vocé estd buscandc Q fa\e;oritgs Casﬁ]

Home /Medicamentos / Gripe, Febre e Resfriados / Resfriados / Risperidona 1mg

Risperidona 1Tmg

Encontre nesta quinta-feira as melhares ofertas de Risperidona 1mg aqui no site da Farmdcias Séao
Jodo, pregos imperdiveis e ofertas com as melhores opgbes de pagamento, aceitamos Pix e
parcelamento em até 6x... Compre e receba os produtos em casa de forma rapida e segura.

Filtros 1Produto  Ordernar por: Relevancia v Visualizagdo:  gg

Departamento

+24% OFF
Medicamentos

Categoria

Sistema Nervoso Central

Risperidona

1mg/ml 30m| Ceyrnantid At WSO O Bruovy LTDA
Genérico Prati (C1) %E?T'Q]Z?Zl"\ 3 'OOO {- QO]

Subcategoria

Antipsicéticos R$49;69EB_$F53:9_§ j
Em alé 2x RS 26,99 sem
juros
Marca R$ 2,70 de cashback
Prati Donaduzzi
COMPRAR
Faixa de Prego
Vocé viu todos os 1 produtos
R$ 53,00 R$ 60,00
PESQUISAR
| R$ 53,00 R$ 60,00

113

saoioaofarmacias.com.br/medicamentos/gripe-febre-e-resfriadosfresfriades/risperidona-1mg.sdex




