Prefeitura Municipal da Estincia Balnedria de Ubatuba

R. Gastdo Madeira. 101 - Centro - CEP 11680-000 - Fone: (12) 3834-1071 / 3834-1072 /3834-1073
CNPJ: 46.482.857/0001-96 Inscri¢do Estadual: Isento E-mail: compras@ubatuba.sp.gov. br
Hordrio de Atendimento: 08:00 as 12:00 / 14:00 as 18:00

Autorizagdo de Fornecimento 493-0/2021
Compra Dispensa n°- 131/2021

Fornecedor - DROGARIA ENFARMA LTDA

Endereco....: VISCONDE DE INHAUMA, 474 - OSWALDO CRUZ

Telefone.....: (11) 11 - 42383076 Fax;

CNPJ........: 11974072000156 Inscricdo Estadual. -

Cidade......: SAO CAETANO DO SUL Cep: 9571000 Estado: Sp

Pagina: 1 ¢ 2

ITEM| QUANT. DISCRIMINAGCAO UNITARIO TOTAL

r1 40000 DRG 154060 - ACIDO GLUTAMICO 100 MG + 2,68000 1.072,00
TARTARATO DO ACIDO GAMAMINOBUTIRICO 100
MG + FOSFATO DE CALCIO DIBASICO 50 MG +
NITRATO DE TIAMINA 25 MG + CLORIDRATO DE
PIRODOXINA 10 MG + CIANOCOBALAMINA 5 MCG
GAMAMINCBUTRIRICO 100MG + FOSFATO DE
CALCIO BIFASICO (ORGANONEUROCEREBRAL) -

2 120,00 TBL 154008 - CALCIO INELATTE 1,30000 156,00
TABLETE MASTIGAVEL DE CALCIO E VITAMINA D
SUPLEMENTO. POR ORDEM JUDICIAL DEVE SER
O INELATTE E NAO OUTRO SUPLEMENTO -

6 9.00| CAIXA [22856 - ESOMEPRAZOL 40mg 85,68000 771,12
ESOMEPRAZOL MAGNESICO 40MG CAIXA
CONTENDO 28 COMPRIMIDOS REVESTIDOS DE
LIBERACAO RETARDADA DEVENDO SER O
ESOMEX POR ORDEM JUDICIAL -

74 180,00 cCMP 153823 - Flunarizina + Di-Hidroergocristina 10+3mg 3.25000 585,00
VERTIZINE D

FLUNARIZINA 10MG + MESILATO DE
DI-HIDROERGOCRISTINA 3 MG. POR

L DETERMINACAO JUDICIAL O MEDICAMENTO

FORNECIDO DEVE SER VERTIZINE D -

10 6,00 FR 154689 - HYLO GEL 76,87000 461,22
HIALURONATO DE SODIO 2MG/ML EM SOLUCAO

OFTALMICA EM FRASCO GOTEJADOR DE 10 ML.
POR ORDEM JUDICIAL DEVE SER O HYLO-GEL -

15 24000| CMP |[23055.- STELAZINE 5MG 0,68000 163,20
DICLORIDRATO DE TRIFLUOPERAZINA 5 MG
MEDICAMENTO CoM PROCESSO

ADMINISTRATIVO SEM GENERICO DISPONIVEL
L DEVENDO SER O STELAZINE 5MG -

T e e
Total Geral: 3.208,54




Prefeitura Municipal da Estancia Balnearia de Ubatuba

R. Gastdo Madeira. 101 - Centro - CEP 11680-000 - Fone: (12) 3834-1071 / 3834-1072 / 3834-1073
CNPJ: 46.482.857/0001-96  Inscri¢io Estadual: [sento E-mail: compras(@ubatuba.sp.gov.br
Horario de Atendimento: 08:00 as 12:00 / 14:00 as 18:00

Autorizagéo de Fornecimento  493-0/2021
Compra Dispensa n®: 131/2021

Local de entrega: Almoxarifado da Secretaria de Saude

RIO GRANDE DO SUL - N° 710 - B CENTRO -
CEP 11680000

Prazo de entrega: 10 DIAS
UTEIS

LLocal de cobranca: Condicao de pagamento: 30 DIAS
Av. Dona Maria Alves, 865 - CENTRO
Unidade Orgamentaria: 11 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade Requisitante: SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Dotagdo Orgamentaria; 11.01.10.301.0022.2.001.339030.01.3010000 Processo: 3364-2021
N° Reserva : 716 N¢ de Empenho: 2497 Data do Empenho: 23/03/2021

OBS: FONTE 1, FICHA 573, COD APLIC 300208

Na nota fiscal de fornecimento devera constar o processo N°  3364-2021 eo numero desta Autorizacao de
Fornecimento, sem os quais ndo poderemos processar o pagamento. Solicitamos que obrigatoriamente
esteja constando os dados bancarios junto a nota fiscal, para que o pagamento seja efetuado via deposito
bancario. £
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