
PEDIDO DE COMPRA:   015068 / 2024
EMISSÃO: 09/07/2024
SECRETARIA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 
TIPO DO PEDIDO: PADRÃO - BLOQUEIA DOTAÇÕES

Objetivo do pedido
SOLICITAMOS REGISTRO DE PREÇO DOS MEDICAMENTOS ABAIXO RELACIONADOS
Item/Lote Unid Quantidade Produto / Descrição Valor Unit Valor Total

001/000 FR 1.000,00 00000011 - ALBENDAZOL 40 MG SOLUÇÃO ORAL
FRASCO 10 ML 0,0000 0,00

002/000 COM 1.000,00 00021365 - ALBENDAZOL 400 MG 0,0000 0,00

003/000 FR 600,00 00000014 - AMBROXOL 15 MG/5ML XAROPE
PEDIATRICO COM DOSADOR 0,0000 0,00

004/000 FR 900,00 00000015 - AMBROXOL 30MG/5ML XAROPE
ADULTO COM DOSADOR 0,0000 0,00

005/000 COM 60.000,00 00000041 - BROMAZEPAM 3MG 0,0000 0,00
006/000 COM 80.000,00 00007633 - CARVEDILOL 25MG 0,0000 0,00
007/000 COM 50.000,00 00021277 - CARVEDILOL 3,125MG 0,0000 0,00
008/000 COM 20.000,00 00008310 - CEFALEXINA 500 MG 0,0000 0,00
009/000 COM 1.000,00 00030629 - CICLOSPORINA 100 MG 0,0000 0,00
010/000 COM 1.000,00 00025515 - CICLOSPORINA 50 MG 0,0000 0,00
011/000 COM 500,00 00000536 - CILOSTAZOL 50 MG 0,0000 0,00

012/000 COM 1.000,00 00020294 - CLORIDRATO DE PIOGLITAZONA 30
MG 0,0000 0,00

013/000 BG 600,00 00008076 - DEXAMETASONA 0,1% CREME 10G 0,0000 0,00
014/000 COM 2.500,00 00000572 - DIMETICONA 40 MG 0,0000 0,00
015/000 FR 1.000,00 00008078 - DIPIRONA 500 MG/ML GTS 10ML 0,0000 0,00
016/000 AMP 120,00 00030630 - ENOXAPARINA 40MG/0,4 ML 0,0000 0,00
017/000 COM 50.000,00 00000100 - FENOBARBITAL 100 MG 0,0000 0,00
018/000 UN 1.000,00 00019074 - GLICLAZIDA 30 MG 0,0000 0,00
019/000 UN 1.000,00 00000110 - HALOPERIDOL 2 MG / 20ML GOTAS 0,0000 0,00
020/000 FR 1.000,00 00026802 - IBUPROFENO 50 MG/ML 0,0000 0,00
021/000 COM 1.000,00 00000080 - IVERMECTINA 6 MG 0,0000 0,00

022/000 COM 20.000,00 00000636 - LEVODOPA+CLORIDRATO DE
BENSERAZIDA 200/50 MG 0,0000 0,00

023/000 COM 20.000,00 00000372 - LORATADINA 10 MG 0,0000 0,00

024/000 FR 1.000,00 00000152 - NIMESULIDA 50 MG/ML FRASCO COM
20 ML 0,0000 0,00

025/000 COM 100.000,00 00000162 - PARACETAMOL 500MG 0,0000 0,00

026/000 FR 500,00 00000226 - PREDNISOLONA 3 MG/ML SOLUÇÃO
ORAL 0,0000 0,00

Descrição adicional:
frasco 100ml

027/000 FR 500,00 00026341 - RIFAMICINA SÓDICA SV 10 MG/ML -
FRASCO SPRAY 20ML 0,0000 0,00

028/000 COM 1.000,00 00030633 - TICAGRELOR 90 MG 0,0000 0,00
029/000 COM 336,00 00026180 - UTROGESTAN 200MG 0,0000 0,00
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030/000 COM 10.000,00 00007696 - VARFARINA SÓDICA 5 MG 0,0000 0,00
031/000 COM 30.000,00 00008324 - VERAPAMIL 80 MG 0,0000 0,00

______________________________________________________________
Total: 0,00

UTILIZAÇÃO / FINALIDADE:
Viatura nº: Máquina nº: Equipamento nº: Outros (descrever):
PRAZO ESTIMADO DE CONSUMO / TÉRMINO SERVIÇOS:
Dias: Mês: Estimativa: Vigência Início: Término:
CONFERÊNCIA DA CONTADORIA MUNICIPAL:
( ) Dotações Confere ( ) Dotações não Confere Em:  /   /   Ass. do Serv. Conferente Nome:
DESDOBRAMENTO:
DECLARAÇÃO DO ÓRGÃO / UNIDADE REQUISITANTE:
   Em atendimento ao art. 1º da LRF, declaro(amos) para os devidos fins, que esta despesa, tem cobertura orçamentária e
financeira, que não afetará as metas de resultados e o equilíbrio das Contas Públicas. Sua finalidade é compatível com Metas /
Planos / Projetos de Aplicação, com a legislação aplicável e com a FR - Fonte de Recurso. E por ser verdade, firmo(amos)
abaixo (Requisitante).
Saldo Financeiro da data: Cfe. cronograma de Desembolso Mensal R$: _____________________
Forma de Pagamento: ( ) a vista   ( ) a prazo ___________ dias.
Autorizo a compra / serviço, Prefeito Municipal.
OBS: Despascho do ordenador (Forma/Modalidade/Outros) quando for o caso.      ___________________
Observação: Para Obras, deverá constar o nº do Projeto Básico elaborado pelo Departamento de Engenharia. A Secretaria
Requisitante é responsável pela manutenção dos Controles de Planilhas de Bordo/Frota/Manute./Estoque/ outras SCI. Laudo
mecânico, no verso. Laudo de Assist. Social, anexar e controles de Programação Financeira - Fluxo de Caixa.
DEPARTAMENTO DE COMPRAS:
( ) Com Licitação. Base Legal: ________________ ( ) Com Dispensa. ___________________

__________________________________________
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, Em 9 de Julho de 2024
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