INDEPENDENCIA _ Impressao: 03/11/2025 H,
SISTEMA DE COMPRAS E LICITAGOES Hora: 11:16:51 Lo
RESULTADOS PEDIDO DE COMPRA / SERVICO

PEDIDO DE COMPRA: 000773/2025
EMISSAO: 03/11/2025

SECRETARIA: SECRETARIA DE SAUDE
TIPO DO PEDIDO: PADRAO

OBJETIVO . o
MEDICAMENTO - NALTREXONA 50MG

JUSTIFICATIVA

Solicita-se a aquisicao do medicamento Naltrexona para o paciente R.C. dos $.M., atendido pela Secretaria Municipal de
Salde. Ressalta-se que o paciente necessita fazer uso continuo do referido medicamento por, no minimo, 03 meses, como
parte do tratamento contra a dependéncia alcodlica, visando & melhoria de seu quadro clinico e & promocdo de sua satide
integral. Informa-se, ainda, que o medicamento néo é disponibilizado pelo Estado, tampouco adquirido pelo Municipio por meio
de consércio ou pregéo vigente, sendo, portanto, necessaria sua aquisigéo direta para atendimento a demanda do paciente.

PRICILA PEREIRA MEURER LTDA -4763 ~ Totaldo fornecedor
11.4209121000139 - | ...
Lotitem  Valor Ref Qtde Min Qtde Max Descrigdo Valor do item Total Item
0000/001 000000 300 25747 “NALTREXONA SO MG TGy 14990 449,70

Descrigdo adicional:
caixa com 30 comprimidos, entregue com no minimo 75% da validade. Entregue na Farmacia Basica Municipal (rua Ipiranga, 540,Ind. 9891 5-000).

Dotac&o:SUPERAVIT - Acesso:692 Projeto: 2100 Rubrica: 3390 32 00 00 000 Desdobramento: Relacionamento: / Bancor - Agéncia: Conta;

Total geral itens R$ 449,70
Resumo das dotagées - (S) = SUPERAVIT
Acesso  Projeto Rubrica Ll S_‘f?‘{i?ﬁ‘_"_‘?_jf?@_"_ __________
(8)-692 2100 3390 32 00 00 000 Recursos néo Vinculados de Impostos 0 44970
Total geral dotagées R$ 449,70
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RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL
IDENTIFICACAO DO EMITENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Fone: (55) 3539-1118 - Independéncia - RS et

Nome Completo:

CRM: UF:

Endereco Completo:

Telefone: At 1L QLOJ—Q Cidade:
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IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIF.(DD FORNECEDOR
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Nome; é
Ident.: _
Org. Emissor:
End.:
Cidade: "
Telefone: Assinatura do Farmacéutico / P /

Grafica Criart - Fone: (54) 3329-2901
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