
Item Cod. 
Material 

1 	3.14.4722 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI 

SOLICITAÇÃO DE COMPRA DE MATERIAL E/OU SERVIÇO 71/2023 

Unidade Solicitante: 

Solicitação N°: 

Data de Emissão: 

20.00 - SECRETARIA DA SAUDE 

71/2023 

17/01/2023 Data de Envio: 

Data Entrega Item/Serviço: 

17/01/2023  

Justificativa: 

Observação: 

3- IMEDIATO 

1 - INTEGRAL / TOTAL 

6- ALMOXARIFADO DE MEDICAMENTOS - FARMÁCIA 

20911001 - GUSTAVO OLIVEIRA POSSIGNOLO 

21607001 - VLADIA DE FREITAS GUIMARAES 

6- SECRETARIA DA SAÚDE 

1 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE -  FMS  

SECRETARIA DA SAÚDE - ALMOXARIFADO DE MEDICAMENTOS 
Setor:  RAP  - Rede de Apoio ao paciente 
Aquisição de fórmulas nutricionais/suplementos autorizadas para dispensa em serviço social. 

Insumo de dispensação através da Secretaria Municipal da Saúde, sendo que o insumo 
pretendido foi prescrito por médico especializado, a fim de atingir uma melhora nas condições 
clínicas do usuário. O fornecimento de insumo faz parte da manutenção da saúde prestado pelo 
município sendo de sua responsabilidade a dispensação para usuários do Sistema Único de 
Saúde, de acordo com a prescrição médica. 

Novo endereço para entrega de medicamentos:  
AV.  BRIGADEIRO FARIA LIMA, N°50 - BAIRRO: VILA SANTA - CEP: 13.369-032 (Barracão 
entre um laboratório de Análises Clínicas e um depósito de  aqua/  ás). 

Picha • Dotação Orçamentaria: 248 - 86.01.3.3.90,32:10301.0035.2.029.01,3000004 
Fonte: 1 - TESOURO Aplicaçao: 300001 - SAÚDE RECURSOS PRÓPRIOS 

kIereento4az 	R MATZ:RIMS,. Ok„.DISTRt.  Ut 	GRATLOTA  

Prazo Cons./Exec.: 

Forma Entr./Exec.: 

Local para Entrega: 

Funcionário: 

Gestor Indicado: 

Órgão Financeiro: 

Unidade Financeira: 

Legislação / Convenio / 

Objeto: 

Own  . Unid. 	 Deeertção 

FORMULA INFANTIL PARA LACTANTES E DE SEGUIMENTO PARA 
LACTANTES DESTINADA A NECESSIDADES DIETOTERAPICAS 
ESPECIFICAS COM RESTRIÇÃO DE LACTOSE (0 a 12 MESES) - 
LATA COM NO  MINIM°  400gr 

Projeto 

 

VI. Unit W. Total 

  

  

0,0000 	0,00 25 	LT  

Total 	0,00 

PCR0001 	18/01/2023 08.49.49 	 Versão 02/12/2022 - 12:50 	 1/1 



18/01/2023 14:05 	 LEITE  NAN SL 400G - NESTLÉ 

11 
\N 
pro  

LEITE NAN  SL  4000 - NESTLÉ 

80523 	 o OPINIÕES 

Disponibilidade: Disponível em 2 dias úteis 

R$ 89,00 
ou  lx  de R$ 89,00 Sem juros Cartão Elo 

1 
	

/ 6 

1)11,,h)  

zi9\ --Sv .6çk kwe L59,  

Descrição Geral 

LEITE  NAN SL 400G - NESTLÉ  

Descrição do Produto: 

Leite  Nan  S.L Sem Lactose é uma formula especial isenta de lactose para tratamento da intolerância á lactose. Destinada a necessidades 

terápicas específicas com restrição á lactose.  Nan  SI contém: Dha&Ara e nucleotídeos. A Base do Leite De Vaca, Óleos Vegetais e 

dextrina (Um única fonte de carboidratos). 

https://www.shoppingprohospital.com.br'alimentai.w/leite-nan-s1-409g-nestle?parceiro=80878.srsItic1=AeTuncrvJ94ACkFtLsYZB10Efd4oEW2px0... 1/3 



oc,0111114.,4allenti  

PRE NAN 
DHA E  ARA 

LEITE  PRE NAN 4000 - NESTLE  

R$ 220,00 

LEITE  PRE NAN 4000 (KIT C/02  LATAS)  - NESTLE  

R$ 462,94 

LEITE  NAN SOY 8000 - NESTLE 

RS 118,30 

18/01/2023 14:05 	 LEITE NAN  SL  400G -  NESTLE  

Leite  Nan  S.L é também enriquecida com vitaminas, e nucleotideos, minerais, ferro e outros oligoelementos opção adequada na intoieráncia a 

Lactose.  Nan  sem lactose  nestle  não contém glúten. 

OBS: Alérgicos contén derivados do leite de soja. 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) recomenda o aleitamento  mater  no exclusivo até aos o meses. 

O Botane  Best price  apoia esta posição bem como o aleitamento materno, juntamente com a introdução de novos alimentos, de acordo com o 

conselho do profissional de saúde. 

Embalagem Contém: 01 de Leite  Nan  S.L Sem Lactose Nestlé 

AVISO IMPORTANTE: ESTE PRODUTO SOMENTE DEVE SER USADO NA ALIMENTAÇÃO DE CRIANÇAS MENORES DE 1 (UM) ANO DE IDADE COM 

INDICAÇÃO EXPRESSA DE MEDICO OU NUTRICIONISTA. O ALEITAMENTO MATERNO EVITA INFECÇÕES E ALERGIAS E FORTALECE O VÍNCULO 

MÃE-FILHO 

Prezamos pela agilidade e transparência no atendimento aos nossos clientes. Fazemos envio no mesmo dia de ,:ernpras Garantia de troca/devoitição dentro 

dei dias após o recebimento. 

AGRADECEMOS PELA VISITA EM NOSSOS ANÚNCIOS, E QUALQUER DÚVIDA, ESTAMOS A DISPOSIÇÂO PELO CAMPO DE PERGUNTAS AO VENDEDOR! 

Ficha técnica 

Código 	 80523 

Código de barras 	 8060000096061 

Estoque 	 6 

Modelo 	 lata 

Categoria 	 ALIMENTAÇÃO 

Marca 	 NESTLE  

Itens Inclusos 	 LEITE NAN  SL  4006 -  NESTLE  

Garantia 

Produtos relacionados 

https://www.shoppingprohospital.corn.brialimentacao/leite-nan-s1-409g-nestle?parceiro=80878,srsItid=AeTuncrvJ94ACkFtLsYZB10Efd4oEW2px0... 2/3 



    

PRIMEIRACOMPRA10 10 

 

ho. AP *WRITE CUPON DE DIESCONITO 

 

   

    

C;nissei 
Busem 

• Bem vindo! 
Fntre ou Cadaste-s  

•••••11 

= 1/epartamentos 	Tetemedici0.5 	Club 	tJfflaníclu 	1it0IpUlEIç.Q 	Yasinas 	MEdíCrflt0 Espe(..iaís 

< Ragina  Inicial  / Infanti / Alrnanto  Infantil  / Fórrnwia InfanW / Fçírtnula lata,nti',  Nan Sam Laçtç>se 400g 

NAN 

(0 avaliações) 

Formula Infantil  Nan  Sem Lactose 400g 

NAN 	F AN 07613034909480 I  Códicy.).  11544. 

R$ 66,90 
C3Q3. '£c)t, -(30. G696 Icoc242 

    

VQ.ndide e distribuído por Farmácias Nissei 

Consulte estoque disponível em lojas próximas: 

5olzrre.o produto 

Fórmula Infantil  Nan  Sem Lactose 

Ver mais informações 

Avaliações 

0,0 

4 	1.  

Avaliar produto 



    

10% Àpnoyanr• CUPOM DE DESCONTO 

 

PRIMEIRACOMPRA10 

  

Plitt141EIRA COMPRA 

  

NA SUA 

   

    

     

      

	

russei 	 4111 Bem vindot 
latífà 0,•• 

	

Departamentos 	Telemedicinu 	SI.U.L.1 	AI manaquQ 	Manipulaç:à.t2 	Yacinas 

Cadastre seu OnHul p:ir:.; t<••:(31:),3r prortioçóc;.; o URLN 3',H. ;!••.:',J; 

Seu  e-mail  

Enviar receita(s) 

Sobre o Paciente 

 

Não sou paciente  

Nome do Paciente PG do  Paciente  

   

     

Data de nascimento 
	

• 5..;exo 

1-erninin0 	 Masculino 
	

Outro 

Dados da Receita 

Data da receita 

Dados do médico 

CP 	 ;,(1,...; do conselho 

Nome do Medico  

Enviar receita digital 
	

Enviar receita em anexo 
Insire o código  token  que recebeu de seu medico 	 Envie o arquivo (PDF) ou fotc; da sua receita (JPG). 

Eriviat receita 

Confirme as dados da sua compra 



ATENÇÃO: Este  e-mail  é de um remetente externo à organização. Não  clique  em  links  ou abra anexos, a 
menos que reconheça o remetente e confirme que o conteúdo é seguro. 

L_  

18/01/2023 14:38 	 Gmail - RE:  E-mail  externo (cuidado):Orçamento: Solicitação n°71/2023 

P401 Gmail Cotacao Capivari <capivari.cotacao@gmail.com> 

RE:  E-mail  externo (cuidado) : Orçamento: Solicitação n° 71/2023 
1 mensagem 

loja149 <filia1149@drogal.com.br> 	 18 de janeiro de 2023 às 12:49 
Para Cotacao Capivari <capivari.cotacao©,gmail.com> 

Boa tarde!!! 

Seria o  Nan  S.L? 

Se for R$65,99 cada. 

Ana Paula Fritsche Peressin 

Filial 149— Drogal Capivari I 

Fone: (19) 3491.2521 — Ramal 3149 

www.drogal.corn. b r 
www.facenook.cc>m.br/RedeDrogal  

aDroga) 
Drogal Sócio-Ambiental: Antes de imprimir este  e-mail  
ou seus ‹inexos, confirme se é absolutamente necessário. 
Ajude a proteger o meio ambiente. 

C fado 

' Esta mensagem eletrônica contém informação que pode ser confidencial e restrita. I nformaçães da DROGAL não podem 

ser copiadas, compartilhadas ou divulgadas sem. 'permissão por escrito da DROGAL. A informação é para uso individual 

ou da entidade acima. Se você não é o destinatanõ.pretendido desta informação e recebeu a transmissão erroneamente, 

por favor notifique quem o enviou e  delete  imediatamente. Todos os direitos reservados.' 

• 

De: Cotacao Capivari <capivari.cotacao@gmail.com> 
Enviado: quarta-feira, 18 de janeiro de 2023 12:32 
Para: Vendas2 - Matermed <vendas2@matermed.00m> 
Assunto:  E-mail  externo (cuidado) : Orçamento: Solicitação n!? 71/2023 

Boa tarde! 
Segue anexo documento com alguns itens para os quais gostaríamos de solicitar um orçamento. 
Favor fazê-lo o mais breve possível, tendo em vista a necessidade dessa demanda. 

Por gentileza, incluir no seu orçamento: 
CNPJ:  
Tern  nir-e: 
Valor Unitário: 
Frete: 
Valor Total: 
Prazo de Entrega: 
Faturamento Mínimo: 

Condição de Pagamento — Secretaria de Finanças 

Valor 

Prazo de Pagamento 	
• 

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=5ec65,ecce9&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1755375962207869097°/07Cmsg-f%3A175537596... 	1/2 



18/01/2023 14:38 	 Gmail - RE:  Email  externo (cuidado) : Orçamento: Solicitação n°71/2023 

Até R$ 3.000,00 
30 dias 

De R$ 3.001,00 a R$ 5.000,00 
30 e 45 dias 

De R$ 5.001,00 a R$ 10.000,00 - 
30 e 60 dias 

De R$ 10.001,00 a R$ 30.000,00 
30, 60 e 90 dias 

Acima de R$ 30.001,00 
30, 60, 90 e 120 dias 

** Caso não possa fornecer, por gentileza, responder a negativa ** 

Aguardo seu contato e, desde já, agradeço! 

Atenciosamente, 
Ana Paula (19) 3492-9221/ 3492-9220 
Prefeitura Municipal de Capivari 
Dep. de Compras e Licitações 
CNPJ: 44.723.674/0001-90 

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=5ec65ecce9&view=pt&search=all&perrnthid==thread-f%3A1755375962207869097%7Cmsg-f%3A175537596... 212 
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