
UNITÁRIOITEM QUANT. DESCRIÇÃO TOTALUN. MARCA
Observações: RC 121/SMS - 16/03/2021
Finalidade.....: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA ABASTECIMENTO DO HOSPITAL NOSSA SENHORA APARECIDA PELO PERIODO

DE 10 DIAS (COVID)

CÓDIGO
ÁGUA DESTILADA - 10MLAM800,001 0,34900 279,20968

AMPICILINA 1GFRP100,002 4,51200 451,205452
BROMOPRIDA 10MG / 2MLAM50,003 1,39000 69,504136
CEFTRIAXONA
CEFTRIAXONA 1G IM

FRP60,004 11,76000 705,605687

CEFTRIAXONA
CEFTRIAXONA 1G IV

FRP300,005 7,99000 2.397,005687

DIPIRONA 500MG/2MLAM1.000,006 0,73700 737,005688
FUROSEMIDA 20 MG/2MLAM100,007 0,71900 71,905598
GLICOSE 25% - 10MLAM400,008 0,34000 136,001142

LACTULONA 667MG/ML- 120 MLFR3,009 12,24000 36,725601
LIDOCAÍNA
LIDOCAÍNA 10% SPRAY - 50 ML

FR1,0010 40,00000 40,005476

LIDOCAINA 2% SEM EPINEFRINA 20 MLFRP30,0011 9,91000 297,305602
METOCLOPRAMIDA 10MG/2MLAM100,0012 0,59300 59,304159
PROMETAZINA 50MG/2MLAM100,0013 2,11600 211,604169
SOLUÇÃO GLICOSE 5% 1000MLUN10,0014 6,78000 67,805664
SORO FISIO 0,9%
10ML

AM400,0015 0,39500 158,005492

SORO FISIOLÓGICO 0,9% 100MLBOLSA800,0016 3,01800 2.414,401299
SORO FISIOLÓGICO 0,9% 250MLBOLSA525,0017 3,27714 1.720,501300
SORO FISIOLÓGICO 0,9% 500MLBOLSA100,0018 4,07000 407,001301
TEICOPLANINA
TEICOPLANINA 200 MG SOL INJETAVEL 3
ML

FRP10,0019 50,10000 501,005689
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Forma de Entrega:

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPEVA
CEP 13295-000 - Fone (11) 4591-8100Av. Eduardo Anibal Lourençon, 15 - Pq. das Vinhas - Itupeva - SP

CNPJ 45.780.061/0001-57 Inscrição Estadual - Isento

Fornecedor...:

Endereço.......:
Cidade...........:

VALINPHARMA COM. E REPRESENTAÇÕES LTDA

AV. JOAO ANTUNES DOS SANTOS, 1137 1139 - JD. PINHEIROS
VALINHOS

CNPJ..............: 01.857.076/0001-09

Telefone........: 19-3871-8488
Estado: SP

Autorização de Fornecimento - 360-0/2021

Fax:
Cep: 13274-290

Secretaria......: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Solicitação....: 346/2021

CD nº: 145/2021

Despesa: 871 - 09.01.10.303.0008.2.001.339030.05.3120001.
49893 -

Estado de São Paulo

30 DIAS

IMEDIATOPrazo de Entrega:

Condições de Pagamento:

Local de Entrega:
PRAÇA SÃO VENANCIO - Nº 2 - B BAIRRO DA LAGOA - CEP 13295000
HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA APARECIDA

3925-9/2021Processo:

.

12/04/2021

E-mail: valinpharma@valinpharma.com.br

Contrato...........:
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Finalidade.....: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA ABASTECIMENTO DO HOSPITAL NOSSA SENHORA APARECIDA PELO PERIODO

DE 10 DIAS (COVID)

CÓDIGO
TEICOPLANINA
TEICOPLANINA 400 MG SOL INJETAVEL
3ML

FRP10,0020 69,80000 698,005689

Valor do Pedido: 11.459,02

CONSTAR OBRIGATORIAMENTE NO CORPO DA NOTA FISCAL:
NÚMERO DA AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO, BANCO, AGÊNCIA E CONTA CORRENTE.

Comunicamos que conforme determinação da Secretaria da Fazenda do Estado de São Paulo a partir de 01/01/2011,
somente serão aceitas Notas Fiscais Eletrônicas (DANFE) para Material de Consumo e Materiais Permanentes
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