' Prefeitura
V: de Iguape 1D°C

Memorando 8.686/2024

De: Mariana M. - SMADS - AASMADS
Para: SMGP - SAAG - COMP - Diretoria Técnica de Gestao em Compras - A/C Adriana M.

Data: 14/11/2024 as 10:46:52

Setores envolvidos:

SMADS, SMGP - SAAG - COMP, PREF, SMADS - AASMADS

Requisicao compras-medicamentos-SAICA

Bom dia prezados,

Segue solicitagdo de compra de remédios sob prescrigado médica para atender criangas do servigo de acolhimento.Os
remédios em questao nao estao disponiveis na farmacia municipal.

Requisigao de compra: 2846/2024 COMPRA DIRETA

Mariana Franco Morato
Agente administrativo

Anexos:
2846_REMEDIOS.pdf
Receita_Benicio.jpg
Receita_Benicio_2.jpg
Receita_Nathan.jpg
Receita_Nathan_2_.jpg
Receita_Yasmin.jpg

Assinado por 2 pessoas: WILSON ALMEIDA LIMA e VIRGINIA LUCIA OLIVA CARDOSO MORAIS
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MUNICIPIO DE IGUAPE

Requisicao

(Pagina: 1/1)

Secretaria Municipal de Gestéo e Planejamento Sistema CECAM
Data: 14/11/2024 10:33
Sistema CECAM

Requisicdo de compras: 2848/ 2024 Processo N2: 0/ 2024 Ficha N2: 185 Data:12/ 11/ 2024
Orgédo: 2 - PODER EXECUTIVO Dest. Recurso: 020000000

D

Unidade Orgamentaria:
estinatario da Entrega:
Endereco:

Aplicacéao:
Justificativa:

22300

SAICA

SECRETARIA MUNIC. DE ASSISTENCIA E DESENV. SOCIAL
SECRETARIA MUN. DE ASSISTENCIA E PROMOCAO SOCIAL
RUA MAJOR REBELLO

AQUISIGAO DE REMEDIO PARA ATENDER CRIANGAS ACOLHIDAS NA INSTITUIGAO

DE ACOLHIMENTO ,0S REMEDIOS NAO ESTAO DISPONIVEIS NA FARMACIA
MUNICIPAL.RECURSO FEDERAL-CC 13807-X.

Dotacdo Orcamentaria:

Responsavel: 45445507858

Previsdao de Custo: 19,34 Saldo da Dotacgdo : 0,00

| Item N° Quantidade Unid.Med. Descricao |

001 2,000 FR 04.1368/ACETATO DE RETINOL 50.000U1/ 3.3.90.30.9
ML+ COLECALCIFEROL 10.000UI/ML-20ML*

002 1,000 CX. 04.1426/POMADA COM 2,5 MG/G DE VALERATO DE 3.3.90.30.9
BETAMETASONA E 150 UTR/G DE HIALURONIDASE. CAIXA
COM BISNAGA CONTENDO 20 G

003 1,000 AMP 04.1216/ AGUA DESTILADA ESTERIL 10ML SOL. INJETAVEL 3.3.90.30.9

004 1,000 AMP 04.1427/FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA - 3.3.90.30.9
AMPOLA 4MG/ML

005 1,000 FR 04.1425/MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA + 3.3.90.30.9
BETAMETASONA XAROPE EMBALAGEM CONTENDO 1 FRASCO
COM 120ML ACOMPANHA COPO DOSADOR

006 1,000 TB 04.1101/NEOMICINA + BACITRACINA 5MG/1G+250U1/1G* 3.3.90.30.9

Wilson Almeida Lima
Prefeito Municipal

Virginia Lucia Oliva Cardoso Morais
Secretario Municipal de Assisténcia
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cdodigo para verificagdo: 7E91-9020-DA67-1E0A

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

'V 4 WILSON ALMEIDA LIMA (CPF 043.XXX.XXX-91) em 17/11/2024 22:02:33 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

'V 4 VIRGINIA LUCIA OLIVA CARDOSO MORAIS (CPF 884.XXX.XXX-00) em 22/11/2024 14:35:00
(GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

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

https://iguape.1doc.com.br/verificacao/7E91-9020-DA67-1E0A



