ANEXO |

PLANILHA COM QUANTITATIVOS MEDICAMENTOS CIB 25

AQUISICAO DE IMIQUIMODE E SECNIDAZOL
PROCESSO SEI N2 024.00129380/2026-23

Quantidade para
o periodo de 09

UNIDADE DE meses (menos Quantidade
N2 DE FORNECI- CONSUMO |QUANTIDADE estoque) por total a ser
ORDEM |[SIAFISICO [CADMAT (UNIDADE DISPENSADORA MEDICAMENTO MENTO MENSAL EM ESTOQUE AUTONOMIA [Unidade adquirida
PREFEITURA SP 6.000 28.000 4,67 26.000
NAF Il STO ANDRE 288 636 2,21 1.956
IMIQUIMODE 5% CREME
1 1720384 | 350613 QUIMODE 5% C SACHE 40.922
NAF 11l MOGI DAS CRUZES DERMATO SACHE 1.200 6.060 5,05 4.740
NAF IV FRANCO DA ROCHA 170 0,00 1.530
NAF V OSASCO 744 348 0,47 6.696
NAF 11l MOGI DAS CRUZES 400 234 0,59 3.600
2 201278 | 268299 SECNIDAZOL 1 GRAMA COMPRIMIDO 5.202
NAF IV FRANCO DA ROCHA 70 0,00 630
NAF V OSASCO 108 0,00 972




