ESTADO DO MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO GARCAS

S

D

CHPJ: 03.133.097/0001-07 Telefone/Fax: 471 1165/ 471 12158

olicitagao Nr.:  1348/2021

ata: oBroer2021

RUA DOM AQUING 346
C.E.P: TBYTO-000 - Alto Gargas - MT

Nr. por Centro de Custo:

51

l
[
[

1 Compra

| Execugdo de Servigo
| Exacugdo de Obra

SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAQO DE OBRAS/SERVICOS

Fotha: 11

PP L,

i i%, B La
[ PMAG

SOLICITANTE:

Centro de Custo:
Orgdo:
Unidade:

Local de Entrega:
Destinagao:

—

Nome do Solicitante:

32 - CENTRO DE SAUDE E PRONTO ATEMDIMENTO

7 - SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE

1 . FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

LAIANE DOS SANTOS FEITOSA

FARMACIA MUNICIPAL - AVENIDA CORONEL CANJANGO, SIN°

ADUISICAD DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO
PRONTO ATEMDIMENTO MUNICIPAL

Codi

07.01.2.483.3.3,50.30,08.00.00.00 (444/2021)

Identificagdo:

go da Dotagdo :

DObservagbes:

DOTAGAD 444
RECLIRSO A PAGAR FONTE (02)- CONTA 16 828-2- RECURSOS PROPRIOS.

ITENS SOLICITADOS:

I ltem Iﬁuant:dade I Lirid. I Eszpecificagao Prego Linit. Pravisto ]F‘raguT&tal Pravisto
100 AME. AMIODARONA SOMG/ML INJ {30115+ 1,8680 186,50
2 12 BMFP CLORIDEATO DE ETILEFRINA LOMG/ML u_uisﬂgn/' 1,253 37,59
3 j2 - aMP. HALOPERICOL, DECANGATO 50 MG/ML {15708) ¥ 9, 8000 403, 20
4 CMEPRAZOL IMJETAVEL 40 MG/ 1GML -.';3:16?|’:|/ 34, 0000 10,200,400
i AMP. HIDROCORTIZONA SUCCINATO SODICO 100 MG BC 5OL.ING 2,80a0 350,00
11111364621
| [ PregoTotal: | 11.217,29 |
Salicitante LAIANE DOS SANTOS FEITOSA... ?\3&;.,1)?1“3- .......................
Alto Gargas, 8 de Junho de 2021 AN =) &
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ESTADO DO MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO GARCAS

Solicitagdo Nr..  1350/2021

Data: 08/06/2021
CNPJ: 03.132.097/0001-07 Telefone/Fax: 471 1165 { 471 1219
RUA DO AQUING 348
C.EP: TE7T0-000 - Alto Gargas - MT Nr. por Centro de Custo: 52
Folha: 141
] Execucdo de Servign e
] Execugio de Ohra 2 - MG
] Compra SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXEC ugﬁo DE_OBRAS/SERVICOS
Pa. (¥
SOLICITANTE: et 22
Centro de Custo: 3z - CENTRO DE SAUDE E PRONTO ATENDIMENTC Codigo da Dotagdo | I
Srgdo: 7 - SECRETARIAMUNICIPAL DE SALIDE 07.01.2,483.3.2.90.30.09.00.00.00 [444x2021ﬁ‘ﬁ
Unidade: 1 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Nome do Solicitante:  LAIANE DOS SANTOS FEITCOSA
Local de Entrega: FARMACIA MUNICIPAL - AVENIDA CORONEL CANJANGD, SiN°
Destinagao: AQUISIGAD DE MEDICAMENTOS PARA ATEMDER AS NECESSIDADES DO Identificacao:

PROWNTOD ATEMDIMEMTO MUNICIPAL

P

h,

Observagbes: DOTACAC 444
RECURSO & PAGAR: FONTE (02)- CONTA 16.838-2. RECURSQS PROPRIOCS.

ITENS SOLICITADOS:

I Item ! Duantidade ] Unid, I Especificacic ]Prea;u Linit, Previste iF‘rer,:n Total Prw-siﬂ
57 BMP. TEMNOBARBITAL 100 MG/ML H0L IWJ {1311136447] 4,07C0 203,50
| | PregoTotal: | 203,50 |

09406 1.8l
AU monh

Alto Garcas, 8 de Junho de 2021
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ESTADO DO MATO GROSS0
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO GARCAS

CNP.J:

03.132.087/0001-07

RUA DOM AQUIND 346

C.EER:

TBTTO-000

Telefone/Fax: 471 11557 471 1219

- Alto Gargas - MT

Solicitagdo Nr.:  1403/2021

Data: 15/06/2021

Nr. por Centro de Custo: 56

[ ]Execugho de Sarvico

[ ]Execugho de Qbra

Folha: 11

SOLICITACAC DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS

] Compra
SOLICITANTE:
Centro de Custo; 32 . CEMTRO DE SAUDE E PRONTOATENDIMENTO Codigo da Dotagdo !
Crgac: 7 - BECHETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 07.01.2.162.3,2.90.30.09.01.00.00 {605/2021}
Lnidade: 1 - FUNOD MUNICIPAL DE SAUDE

.“k\.

Mome do Solicitante:
Local de Entrega:
Destinagio:

DIANY CARLA RIBEIRC
FARMACIA MUNICIPAL

A0UISICAD DE MEDICAMENTOS PARAATENDER AS MECESSIDADES DO
FRONTOATENDIMENTS MUNICIPAL NO ATENDIMENTO DE PACIENTES
COMTESTE POSITVD DE COVID-14,

- AVEMIDA CORONEL CANJANGO, S/N°

Ildentificagao:

Observagdes: g

OTACAOD 605
ECUER!

ITENS SOLICITADOS:

S0S A PAGAR: FONTE (483- CONTA 16.538-5- COVID SUPERAMIT

[ tem | cuantidade | Urid. I Especificagao Prago Unit. Previsto | Prego Total Previsto
1 PR R b MG (4397 1,1300 #.566,00
2 i AME COMPELEXS T FOLIVITAMINICO (D= EANTENCL FRO QBETD 138,80

FITAM MICOTIMAMIDE VITAMINA FP, CLORIDRATO

[E FIR: 2, RIBOFLAVINA 5- FOSFATO S0DIO BZ,

CLORIDRERATO LE TIZMINA B1) (13632
| PregoTotal: | 8 908,80
Solicitante; DIANY CARLARIBEIRO:...... ﬁﬂf .................
Alto Gargas. 15 de Junho de 2021,
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ESTADO DO MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO GARCAS

Solicitacdo Nr.:  1404/2021

Data: 15/06/2021
CMNPJ: 03.133.087/0001-07 Telefone/Fax: 471 11557471 1219
RUA DOM AQUING 346
C.EF: TAT70-000 - Alto Gargas - MT Nr. por Centro de Custo: 57
Falha: 104
[ ]Execucio de Servico
[ ]Ezecugio de Qbra e &
[ ]Compra SOLICITACAQO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS
SOLICITANTE:
Contro de Custo: 32 . CENTRO DE SAUDE E PRONTO ATENDIMENTO Codigo da Dotagao
f.ﬁi‘gén: T - SECRETARIA MUMNICIFAL DE SAUDE 07.01.2.162.3,2.90.30,09,01,00.00 [GA8/Z021}
Unidade: 1 - FUNDO MUNICIPAL DE SALDE
|Mome do Solicitante:  DIANY CARLA RIBEIRC
Local de Entrega: FARMAC!S MUNMICIRAL - AVENIDA CORONEL CANJANGO, S/N°
Destinagao: AQUISIGAD DE MEDICAMENTOS PARAATENDER AS NECESSIDADES DO Identificagho:
FROWNTO ATEMDIMENTO MUMICIPAL NO ATENDIMENTO DE PACIENTES
"“‘-._ COMTESTE POSITHWD DE COVID-149.
{
Observaghes: DOTACAD BOS.
RECURSOS & PAGAR: FOMTE [48)- COMTA 16.539-5- COVID. SUPERAVIT
ITENS SOLICITADOS:
[ Iterm iQuantidadE 1 LInid | Especificagio |F-‘rsl:;|:| Unit. Previsto [Prequ Total Fie'uls»tn]
1 200 PME EMOXOPARINA SODICR 40 MGAD, 4 ML (111136434) 82,4000 1E.480,0C
2 170 AMF, SACARATO DE HIDROXIDD FERRICO 20 MG/ML (211141132} la,7ald L. e7g,00
| | PregoTotal: | 18.156,00

Alto Gargas, 15 de Junho de 2021
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