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  CN-SIAM                                                                                                                         CONAM  
                                                  Prefeitura Municipal de Bebedouro              
                                                          Estado de Sao Paulo                                                                         
                                                          Divisao de Despesas
                            Praca Jose Stamato Sobrinho, No. 45 - Centro - Bebedouro/SP. Cep. 14.701-900
                                                       C.N.P.J. - 45.709.920/0001-11
                                                       Fone/Fax: (17) 3345-9100
                                                                                                                                         
  DATA 16/03/2026                                                                                                           PAGINA     1  

                                                 PEDIDO - N. 001410 /2026-01

   FORNECEDOR: 08717 VALE COMERCIAL LTDA.                             CNPJ: 71.336.101/0001-86     TELEFONE   (35) 3423 3399   
   ENDERECO  : RUA PEDRO CALDAS REBELLO                    205  POUSO ALEGRE                   MG  FAX        (35) 3423 2255   
   BAIRRO    : SANTA DOROTEIA                          
                                                                                                                                               
 ITEM    QUANTIDADE                           DESCRICAO DO OBJETO                               PROCESSO    VALOR UNITARIO    VALOR TOTAL
                                                                                                                                               

 1        6.000,0000 COM 021.00018.0006-01 DIGOXINA 0,25 MG. COMPRIMIDO                       S00651 /2026          0,1846        1.107,60
                         FONTE         : 05    TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS                                          
                         COD. APLICACAO: 3000004 ASSIST.FARMACEUTICA BASICA (MEDICA                                        

 2       30.000,0000 COM 021.00055.0001-01 ESPIRONOLACTONA 25 MG. COMPRIMIDO                  S00651 /2026          0,2652        7.956,00
                                           ALDACTONE                                                                       
                         FONTE         : 05    TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS                                          
                         COD. APLICACAO: 3000004 ASSIST.FARMACEUTICA BASICA (MEDICA                                        

 3       30.000,0000 COM 021.00915.0007-01 LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG. COMPRIMIDO             S00651 /2026          0,2928        8.784,00
                         FONTE         : 05    TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS                                          
                         COD. APLICACAO: 3000004 ASSIST.FARMACEUTICA BASICA (MEDICA                                        
                                                                                                                                               
  Orgao                : 14.01.00 DEPTO GESTAO, AT.BASICA E AT. HOSPITALAR                    
  Condicao de Pagamento: 5 D.F.SEMANA                                                                     TOTAL PEDIDO ->        17.847,60
  Prazo de Entrega     : IMEDIATO           
  Local de Entrega     : AV. RAUL FURQUIM, 2010 - HOSPITAL M.BEBEDOURO
  Observacoes          : FARMACIA CENTRAL/ANA PAULA T. CATUNDA              
  Requisicoes          : 04783/2026                                                                                                    
  Empenhos             : 03344/2026                                                                                                    

                                                                                     RESPONSAVEL :                                     
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