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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUISSAMÃ
Sistema de Controle de Compras

Emissão de Solicitações
==================================================================================================================================

Solicitação: 000145/2017  Registro de Preço
Data Cadastro  : 01/06/2017 Solicitação Grupo :                   Comprador  :     794 - GILSON.BARCELOS          
Centro de Custo: FMS   - 15.01.00.00 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE                              Fonte  : MAC - AMBULATORIO E INTERNACAO
Prioridade     :     - NORMAL                             Nº Processo: Preço Estimado(R$)  :      68.582,70

Custeio        : 001 - APLICACAO INTERNA                  Modalidade de Compra: Licitação
Ficha Número        : 689       

Finalidade     :2049 - DISTRIBUICAO GRATUITA DE MEDICAMENT OS / CAF                          

Elemento de Despesa: 3390320000 - Material, Bem ou Serviço para Distribuição Gratuita
Sub Elemento de Despesa: 3390320100 - Medicamentos
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Item   Produto        U.M.       Descrição                                          Qtde. Sol.    Preço Estimado       Valor Total
0001 051-01-0488-0  AMPOLA ACETATO DE GOSSERRELINA 10,8 MG INJETAVEL                  10,00       1.162,76      11.627,60
0002 051-01-0490-0  FRASCO-AM INSULINA LISPRO 100 UI/ML SOLUCAO INJETAVEL 10             36,00          87,23       3.140,28

ML                                                
0003 051-01-0492-0  COMPRIMID RIVAROXABAN 10 MG                                       1.708,00           7,02      11.990,16
0004 051-01-0493-0  COMPRIMID RIVAROXABAN 15 MG                                       1.708,00           7,02      11.990,16
0005 051-01-0043-0  COMPRIMID RIVAROXABAN 20MG - COMPRIMIDO .                         3.640,00           7,02      25.552,80
0006 051-01-0145-0  AMPOLA UNDECILATO DE TESTOSTERONA 250MG/ML - 4ML                  10,00         428,17       4.281,70

Anexo: 

         _____________________________                                               _____________________________Controle Gerencial - Suprimentos 
Elaborado por: Secretário

         _____________________________                                               _____________________________
Solicitante 4 - Gabinete Prefeito


