PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPEVA

Estado de Séo Paulo
Av. Eduardo Anibal Lourencon, 15 - Pg. das Vinhas - ltupeva - SP
CEP 13295-000 - Fone (11) 4591-8100
CNPJ 45.780.061/0001-57 Inscrigdo Estadual - Isento

Autorizagédo de Fornecimento - 405-0/2020

DL n°: 25/2020 24/04/2020
Contrato............
Secretaria.......| SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Processo: 4482-2/2020
Solicitacdo....:| 449/2020 Despesa: | 861 - 09.01.10.302.0008.2.001.339030.01.3020012.
Fornecedor...:| 44758 - AGLON MEDICAMENTOS COMERCIO E REPRESENTAC@ES LTDA
CNPJ..............| 65.817.900/0001-71 | E-maily pedidos@aglon.com.br
Endereco.......:| VISCONDE DE NOVA GRANADA, - JARDIM SAO FRANCISCO
Cidade............| LEME |Cep:| 13617-400 Estado:|SP
Telefone........:| 19-3573-7300 Fax:|

Prazo de Entrega:

IMEDIATO

Local de Entrega:

CENTRO DE DISTRIBUICAO
MARIA SOLDEIRA LOURENGON - N° 550 - B SANTA JULIA - CEP 13295000

Forma de Entrega:| IMEDIATA
Condi¢c6es de Pagamento: |30 DIAS
- AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USO EM HOSPITAL DE CAMPANHA (COVID 19).
Finalidade.....:
~ REQUISIGAO 094/SMS - 27/03/20 - CUSTEIO
Observacoes:
ITEM| CODIGO | QUANT.| UN. DESCRICAO MARCA UNITARIO TOTAL
1 |1052 1.250,00| CO | CLARITROMICINA 500MG 3,04000 3.800,00
2 |3139 210,00 CAP | CLORIDRATO DE DULOXETINA 30MG - 30 1,42000 298,20
CAPS/CX
3 |3140 180,00| CAP | CLORIDRATO DE DULOXETINA 60MG - 2,75000 495,00
30CAPS/CX
4 | 1255 900,00/ CO |CLORIDRATO DE OXIBUTININA 5MG 0,69000 621,00
5 |1185 4.440,00| CO |LEVODOPA + BENSERAZIDA 0,90000 3.996,00
(200MG+50MG)
6 |1192 8.340,00| CO |LEVOTIROXINA 100MCG 0,18000 1.501,20
7 |1193 10.020,00| CO |LEVOTIROXINA 25MCG 0,13000 1.302,60
8 |1195 8.340,00| CO |LEVOTIROXINA 50MCG 0,15000 1.251,00
9 |1196 6.900,00| CO |LEVOTIROXINA 75MCG 0,40000 2.760,00
10 | 1102 2.520,00) CO |MESILATO DE DOXASOZINA 4MG 0,21000 529,20
11 | 1274 1.680,00| CO | PREGABALINA 75MG 0,90000 1.512,00
12 |1277 6.000,00| CO |PROPATILNITRATO 10MG 0,28000 1.680,00
13 | 1306 1.680,00| CO |SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 0,56000 940,80
(400MG+80 MG)
14 | 1305 67,00 FR |SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 14,60000 978,20
(40MG+8MG)/ML - 100 ML
15 | 1329 2.550,00| CO |VARFARINA SODICA 5MG (COMP 0,13000 331,50
SULCADO)
Valor do Pedido: 21.996,70
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CONSTAR OBRIGATORIAMENTE NO CORPO DA NOTA FISCAL:
NUMERO DA AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO, BANCO, AGENCIA E CONTA CORRENTE.

Comunicamos que conforme determinacdo da Secretaria da Fazenda do Estado de Sao Paulo a partir de 01/01/2011,
somente serdo aceitas Notas Fiscais Eletrénicas (DANFE) para Material de Consumo e Materiais Permanentes
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