
______________________________
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SECRETARIA DE SAUDE

______________________________
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PEDIDO DE COMPRA / SERVIÇO   000876/2025
EMISSÃO: 03/12/2025
SECRETARIA: SECRETARIA DE SAUDE 
TIPO DO PEDIDO: PADRÃO ( Nº 000000/0000)

1. OBJETIVO DO PEDIDO
MEDICAMENTOS GLIFAGE XR 500MG ,MEMANTINA 10MG ,DONEPEZILA 10MG
2. JUSTIFICATIVA
Solicita-se a aquisição do medicamento GLIFAGE,MEMANTINA ,DONEPEZILA10MG para o paciente A.T. B, atendido pela
Secretaria Municipal de Saúde. Ressalta-se que o paciente necessita fazer uso continuo do referido medicamento por, no
mínimo, 02 meses, como parte do tratamento de neurologia e psiquiatrica , visando à melhoria de seu quadro clínico e à
promoção de sua saúde integral. Informa-se, ainda, que o medicamento não é disponibilizado pelo Estado, tampouco adquirido
pelo Município por meio de consórcio ou pregão vigente, sendo, portanto, necessária sua aquisição direta para atendimento à
demanda do paciente.

3. QUANTIDADE DE SERVIÇO / MATERIAIS A SER CONTRATADA
Lote/Item Unid Quantidade Produto / Descrição
000/001 CX 4,00 00020583 - GLIFAGE XR 500MG
Descrição adicional:
120 comprimidos

Dotação:Acesso:692 Projeto: 2100 Rubrica: 3390 32 00 00 000 Desdobramento: Relacionamento: / Banco:: - Agência: Conta:

000/002 CX 2,00 00007993 - MEMANTINA 10 MG
Descrição adicional:
120 comprimidos

Dotação:Acesso:692 Projeto: 2100 Rubrica: 3390 32 00 00 000 Desdobramento: Relacionamento: / Banco:: - Agência: Conta:

000/003 CP 2,00 00023272 - DONEPEZILA 10 MG
Descrição adicional:
60 comprimidos

Dotação:Acesso:692 Projeto: 2100 Rubrica: 3390 32 00 00 000 Desdobramento: Relacionamento: / Banco:: - Agência: Conta:

Resumo das dotações
Acesso Vinculação Projeto Despesa Bloqueado Pedido Disponivel

(S) = Superavit

692 500 Recursos não Vinculados de Impostos 2100 DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS E
MATERIAL HOSPITALAR PARA USO DOMICILIAR 3390 32 00 00 000 18.006,20 185,40 100,12

____________________________
Total pedido 185,40
Total disponível 100,12
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