
ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONFRESA

AV. CENTRO OESTE, Nº 286, CENTRO, CONFRESA - MATO GROSSO
37.464.716/0001-50 66 35641818Telefone:CNPJ:

Nº 2694/2026NAD - NOTA DE AUTORIZAÇÃO DE DESPESA

41.500.407/0001-65

JARDIM NOVA ERA
GO
0

CPF/CNPJ:

TELEFONE:
UF:

BAIRRO:
AV. GRACA ARANHA

APARECIDA DE GOIANIA
74.916-070

E-MAIL:
CEP:

CIDADE:
ENDEREÇO:

INSC. ESTADUAL:

CONTRATO:

3258/2024PROC. COMPRA:
REGISTRO DE PREÇOSTIPO PROC.:

MODALIDADE:

Nº MOD.: 32/2024

   -
ATA DE RP: 119/2025

68430 - HENRIVIX COMERCIO DE MEDICAMENTOS E
MATERAIS HOSPITALARES LTDA

FORNECEDOR:

TIPO CONTRATO:    -

PREGÃO ELETRÔNICO

BANCO: CONTA:AGÊNCIA:BANCO DO BRASIL S.A. 47.579-33648-X
CHAVE PIX:

00000201

3390000000 - APLICAÇÕES DIRETAS

06 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

0055 - HOSPITAL MUNICIPAL
20061 - MANUTENÇÃO E ENCARGOS COM HOSPITAL MUNICIPAL

REDUZIDO:
ÓRGÃO:

UNIDADE:
FUNÇÃO:

SUB-FUNÇÃO:
PROGRAMA:

AÇÃO:
ELEM. DESPESA:

10 - Saúde
302 - Assistência  Hospitalar e Ambulatorial

FONTE RECURSO: 16210000603 - SERVIÇOS PÚBLICOS DE SAÚDE - BLOCO ATENÇÃO ESPECIALIZADA
LOC. DE ENTREGA:ALMOXARIFADO, AOS CUIDADOS DE MARIANA. PRAZO DE ENTREGA:   /  /

A AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS JUSTIFICA-SE PELA NECESSIDADE DE GARANTIR A CONTINUIDADE,DESCRIÇÃO:
EFICIÊNCIA E SEGURANÇA DOS ATENDIMENTOS NO HOSPITAL MUNICIPAL DE CONFRESA/MT. OS MEDICAMENTOS

SÃO ESSENCIAIS PARA O TRATAMENTO ADEQUADO DOS PACIENTES, ATENDENDO ÀS DEMANDAS DE URGÊNCIA,

EMERGÊNCIA E INTERNAÇÕES, CONTRIBUINDO PARA A MANUTENÇÃO DA QUALIDADE DOS SERVIÇOS PRESTADOS

TENDO EM VISTA QUE  A UNIDADE ATENDE COMO REFERENCIA OS 7 MUNICÍPIOS DA REGIÃO, OF HMC N

291/26.

CÓDIGO DESCRIÇÃO UNIDADE QTDE. VLR UNIT. TOTAL

ITENS

SEQ.

600,0000 10,9000FRASCOBENZILPENICILINA BENZATINA 5.000.000 UI0 6.540,00000000002089

1000,0000 1,1100AMPOLACIMETIDINA 75 MG/ML C/2 ML0 1.110,00000000002124

5000,0000 0,6950AMPOLADEXAMETASONA 2MG/ML0 3.475,00000000002156

1000,0000 1,5200AMPOLAETILEFRINA 10 MG/ML0 1.520,00000000002197

200,0000 0,9800AMPOLANEOSTIGMINA 0,5MG 1ML0 196,00000000002274

1500,0000 3,8900FRASCOOXACILINA 500 MG0 5.835,00000000002291

500,0000 10,0800AMPOLA 5,00HIDROXIDO FERRICO EV 20MG/ML AMPOLA DE 5 ML0 5.040,00000000015539

600,0000 16,0400FRASCO-AMPPIPERACILINA SODICA + TAZOBACTAM SODICO -0 9.624,00000000017765

CONCENTRACAO/DOSAGEM 2 G + 250 MG

RESPECTIVAMENTE,FORMA FARMACEUTICA PO

LIOFILIZADO PARA SOLUCAO INJETAVEL,FORMA DE

APRESENTACAO FRASCO-AMPOLA,VIA DE ADMINISTRACAO

INTRAVENOSA

33.340,00

Quarta-feira, 6 de Maio de 2026

TRINTA E TRES MIL E TREZENTOS E QUARENTA REAIS

VALOR A SER EMPENHADO:

VALOR POR EXTENSO:

TOTAL GERAL QUANTIDADE: 10.400,00

KAMILY CARVALHO ALVESIncluído Por:
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