
   ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  | CN-SIAM                                                                                                                    CONAM |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                            Prefeitura Municipal de Lencois Paulista                                              |
  |                                                                                                                                  |
  |                                Quadro resumo da Licitacao DISPENSA               No. 05663 /2024                                 |
  |                                                                                                                                  |
  |                                FINALIDADE OBJETO        AQUISICAO DE MEDICAMENTOS.                                               |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |  DATA 03/05/2024                                                                                                   PAGINA     1  |
  |----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|
  |                                                                                                                                  |
  |    FORNECEDOR    : 07114  MARIA HELENA DIAS RENOFIO ME                                                                           |
  |    ENDERECO      : RUA IGNACIO ANSELMO                                  No.     :    106                                         |
  |    BAIRRO        : CENTRO                                                                                                        |
  |    CIDADE        : LENCOIS PAULISTA                              - SP   FONE    :   (14) 3263.6100  FAX :   (14) 3263.6100       |
  |    CNPJ/CPF      : 07.803.530/0002-06                                   CONTATO :                                                |
  |    INSCR.ESTADUAL: 416.118.826.113                                      EMAIL   : drogalarlencois@gmail.com                      |
  |                                                                                                                                  |
  | ITEM OBJETO                                                              QTDE. SOLICITADA      VALOR UNITARIO      VALOR TOTAL   |
  |                                                                                                                                  |
  |     1 021.00013.0001-01 TOPIRAMATO 25 MG                                        120,000 COM             0,6400           76,80   |
  |     2 021.00311.0002-01 DEXAMETASONA 4 MG                                        10,000 COM             0,7800            7,80   |
  |     3 021.00782.0003-01 ONDANSETRONA 8 MG                                        30,000 COM             2,3100           69,30   |
  |     4 021.00772.0003-01 DESLORATADINA 5 MG                                       30,000 COM             1,4900           44,70   |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  | 00004 Itens deste Fornecedor                                                                            TOTAL:          198,60   |
   ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  |                                                                                                                                  |
  |    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   |
  |                                                                                                                                  |
  |     5 021.00752.0001-01 IMIQUIMOD 5MG - SACHE 0,25GR                             12,000 ENV            16,3600          196,32   |
  |     6 021.01148.0001-01 HIDROSMINA CR 200 MG                                    120,000 CAP             1,2500          150,00   |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  | 00002 Itens deste Fornecedor                                                                            TOTAL:          346,32   |
   ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



   ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  | CN-SIAM                                                                                                                    CONAM |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                            Prefeitura Municipal de Lencois Paulista                                              |
  |                                                                                                                                  |
  |                                Quadro resumo da Licitacao DISPENSA               No. 05663 /2024                                 |
  |                                                                                                                                  |
  |                                FINALIDADE OBJETO        AQUISICAO DE MEDICAMENTOS.                                               |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |  DATA 03/05/2024                                                                                                   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  03/05/2024  A COMISSAO MUNICIPAL DE LICITACAO                                         |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |    00006 Itens solicitados                                                              VALOR TOTAL ACUMULADO:          544,92   |
   ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------_


