
   ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  | CN-SIAM                                                                                                                    CONAM |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                            Prefeitura Municipal de Lencois Paulista                                              |
  |                                                                                                                                  |
  |                                Quadro resumo da Licitacao DISPENSA               No. 07821 /2024                                 |
  |                                                                                                                                  |
  |                                FINALIDADE OBJETO        AQUISICAO DE MEDICAMENTOS.                                               |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |  DATA 19/06/2024                                                                                                   PAGINA     1  |
  |----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|
  |                                                                                                                                  |
  |    FORNECEDOR    : 00864  JULIO CESAR DE ALMEIDA FARMACIA - EPP                                                                  |
  |    ENDERECO      : RUA QUINZE DE NOVEMBRO                               No.     :    485                                         |
  |    BAIRRO        : CENTRO                                                                                                        |
  |    CIDADE        : LENCOIS PAULISTA                              - SP   FONE    :   (14) 3263.1083  FAX :   (14) 3263.1083       |
  |    CNPJ/CPF      : 03.082.696/0001-30                                   CONTATO :                                                |
  |    INSCR.ESTADUAL: 416.005.117.110                                      EMAIL   : netlencois@hotmail.com                         |
  |                                                                                                                                  |
  | ITEM OBJETO                                                              QTDE. SOLICITADA      VALOR UNITARIO      VALOR TOTAL   |
  |                                                                                                                                  |
  |     1 021.00092.0007-01 POLICRESULENO CINCHOCAINA POMADA - 30 GRS                 2,000 TUB            72,9900          145,98   |
  |     2 022.00056.0003-01 CLONAZEPAN 0,25 MG - SL                                  30,000 COM             0,2767            8,30   |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  | 00002 Itens deste Fornecedor                                                                            TOTAL:          154,28   |
   ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  |                                                                                                                                  |
  |    FORNECEDOR    : 12489  MN FARMA LTDA                                                                                          |
  |    ENDERECO      : AV. NOVE DE JULIO                                    No.     :    615                                         |
  |    BAIRRO        : CENTRO                                                                                                        |
  |    CIDADE        : LENCOIS PAULISTA                              - SP   FONE    :   (14) 3263-3092  FAX :   (14) 3263-3092       |
  |    CNPJ/CPF      : 27.923.795/0001-66                                   CONTATO : NATALIA                                        |
  |    INSCR.ESTADUAL: 416.084.416.114                                      EMAIL   : mnfarma@hotmail.com                            |
  |                                                                                                                                  |
  | ITEM OBJETO                                                              QTDE. SOLICITADA      VALOR UNITARIO      VALOR TOTAL   |
  |                                                                                                                                  |
  |     3 021.00780.0001-01 BAMIFILINA , CLORIDRATO 300 MG - DRAGEA                  60,000 DRG             1,8505          111,03   |
  |     4 021.00648.0002-01 BECLOMETASONA, FORMOTEROL 100/6 MCG                       1,000  FR           113,1200          113,12   |
  |     5 021.00472.0001-01 LACTULOSE 667 MG - SUSP 120 ML                            2,000  FR            23,4000           46,80   |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  | 00003 Itens deste Fornecedor                                                                            TOTAL:          270,95   |
   ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



   ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  | CN-SIAM                                                                                                                    CONAM |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                            Prefeitura Municipal de Lencois Paulista                                              |
  |                                                                                                                                  |
  |                                Quadro resumo da Licitacao DISPENSA               No. 07821 /2024                                 |
  |                                                                                                                                  |
  |                                FINALIDADE OBJETO        AQUISICAO DE MEDICAMENTOS.                                               |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |  DATA 19/06/2024                                                                                                   PAGINA     2  |
  |----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|
  |                                                                                                                                  |
  |    FORNECEDOR    : 12489  MN FARMA LTDA                                                                                          |
  |    ENDERECO      : AV. NOVE DE JULIO                                    No.     :    615                                         |
  |    BAIRRO        : CENTRO                                                                                                        |
  |    CIDADE        : LENCOIS PAULISTA                              - SP   FONE    :   (14) 3263-3092  FAX :   (14) 3263-3092       |
  |    CNPJ/CPF      : 27.923.795/0001-66                                   CONTATO : NATALIA                                        |
  |    INSCR.ESTADUAL: 416.084.416.114                                      EMAIL   : mnfarma@hotmail.com                            |
  |                                                                                                                                  |
  | ITEM OBJETO                                                              QTDE. SOLICITADA      VALOR UNITARIO      VALOR TOTAL   |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                            DE ACORDO , EM  19/06/2024  A COMISSAO MUNICIPAL DE LICITACAO                                         |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |    00005 Itens solicitados                                                              VALOR TOTAL ACUMULADO:          425,23   |
   ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------_


