PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPEVA
ESTADO DE SAO PAULO

REQUISICAO DE COMPRAS

Dntrega Parcelada

Data: 15/ 06 / 2020 D unica entrega

Diretoria: Secretaria de Saude REQUISIGAO
Aplicagdo do Material: HOSPITAL CAMPANHA DE COMPRAS
Local de Entrega: Rua Maria Soldeira Lourengon, 550 Santa Julia N° 160/20 B
" Yordrio de Entrega: 08h00 as 17h00
, CUSTEIO
.inculo - Federal [___Jvénio [ Jicipal ual ]
Ficha:

Item| Qtd. Unidade Descrigao do OBJETO
1 3000 Capsulas |Sulfato de zinco 50 mg
2 3600 Capsulas |Hidroxicloroquina 400mg
3 | 15000 | S3PSUAS! | Asitromicina diidratada 500 mg
omprimido
OBS: Os itens devem apresentar validade minina de 12 meses a contar da data de

recebimento com exce¢iio dos medicamentos que forem adquiridos de forma manipulada

OBS: O item 3 deve ser fornecido em cartela fracionavel

[JUSTIFICATIVA: Adocio de medidas necessarias e emergenciais para tratamento de pacientes com COVID-19 (
Novo Coronavoris) ou que apresentem sintomas, garantindo assisténcia aos municipes de Itupeva.
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Luciane Alves da Cunha
Secretaria Municipal de Saude
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