
REQUISIÇÃO DE

COMPRAS

Prefeitura Municipal de Nova Odessa

Página: 1

002 - PREFEITURA MUNICIPAL

CNPJ: 45.781.184/0001-02

/1

Unidade Administrativa RequisitanteNúmero da RC

242 2026/ 08/01/2026
Data da Requisição002.007.000.586.000

FARMÁCIA - CENTRAL

10200242

DISCRIMINAÇÃO DO PEDIDO

Valor Unitário Valor EstimadoQuantidadeUnidadeMaterialItem

150.000,000CP 4.050,001 0,02701.12.01.0006-0
ÁCIDO ACETILSALISÍLICO 100 MG COMPRIMIDO

2.000,000FRA 1.840,002 0,92001.12.01.0177-5

DIPIRONA SÓDICA 500MG/ML GOTAS, FRASCO COM 10 ML

12.000,000CP 2.880,003 0,24001.12.01.0360-3
NITROFURANTOINA 100MG COMPRIMIDO.

50.000,000CP 1.650,004 0,03301.12.01.0406-5

PROPRANOLOL 40 MG - COMPRIMIDO

3.200,000CP 3.040,005 0,95001.12.01.1015-4
CLINDAMICINA 300mg

40.000,000CP 4.160,006 0,10401.12.01.1218-1

IBUPROFENO 300MG

Estimativa de Custo Total 17.620,00Tipo de Custo Exercício

Local de Entrega: AV : DR. EDDY DE FREITAS CRISSIUMA Nº 150  
CENTRO                                  Bairro: 13380-080CEP

Número 150  

Dotação Elemento da Despesa

Evento 015.003 MEDICAMENTO REDE BÁSICA/ FARMÁCIA

Observação e ou Exigencias Mínimas

Fonte de Recursos/Convênio
08.310.2665 - 8787-4/4-0001

Justificativa da Compra / Serviço
SOLICITAÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA DISPENSAÇÃO AOS USUÁRIOS DO SERVIÇO DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA DE NOVA 
ODESSA.

A QUANTIDADE SOLICITADA É SUFICIENTE PARA REPOSIÇÃO DE ESTOQUE E ATENDIMENTO DURANTE 04 MESES

Ordenador de Despesa
_____/_____/2026

Secretário
_____/_____/2026

TCMMSILVA - TERESA CRISTINA MARMILLE MENDE 12/02/2026 09:50:52MCR20200 - SMARAPD Informática LTDA.
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Assinaturas

Código de validação: RS4O-ZQOC-1B9J-CVUX

Este documento foi assinado pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

LUCAS BENTO DA SILVA ISEPON, lotado em:  GABINETE SECRETARIA
DE SAUDE - GABSAU

Para verificar as assinaturas, acesso o link direto de validação deste documento:

https://smarapd.novaodessa.sp.gov.br/assinatura/validacao/view/RS4O-ZQOC-1B9J-CVUX
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