ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONFRESA

AV. CENTRO OESTE, N°© 286, CENTRO, CONFRESA - MATO GROSSO
CNPJ: 37.464.716/0001-50

Telefone: 66 35641818

NAD - NOTA DE AUTORIZAGCAO DE DESPESA

N° 2874/2026

FORNECEDOR:

20959 - CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

CPF/CNPJ:

INSC. ESTADUAL:
ENDERECO:
BAIRRO:

UF:

TELEFONE:

03.652.030/0001-70

ROD BR-480

CENTRO CIDADE: BARAO DE COTEGIPE
RS CEP: 99.740-000

(54) 3523-2700 E-MAIL: medicamentos@centermedi.com.br

PROC. COMPRA: 3258/2024
TIPO PROC.: REGISTRO DE PRECOS

MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO

N°© MOD.: 32/2024
ATA DE RP: 110/2025
CONTRATO: -

TIPO CONTRATO: -

BANCO:
CHAVE PIX:

BANCO DO BRASIL S.A. AGENCIA: 132-

CONTA: 12871-6

REDUZIDO:
ORGAO:
UNIDADE:
FUNGAO:
SUB-FUNCAO:
PROGRAMA:

00000502

06 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10 - Salde

301 - Ateng&o Bésica

0047 - MANUTENCAO DE EQUIPES DE PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA

AGAO: 20323 - INCREMENTO CUSTEIO DE SERVIGOS DE ATENGAO PRIMARIA - EP FED N° 60060003

ELEM. DESPESA: 3390000000 - APLICACOES DIRETAS

FONTE RECURSO: 26003120000 - IDENTIFICAGAO DAS TRANSFERENCIAS DA UNIAO DECORRENTES DE EMENDAS PARLAMENTARES DE BANC
DESCRIGAO: A AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS FAZ-SE NECESSARIA PARA ATENDER AS DEMANDAS DA FARMACIA BASICA DO
MUNICIPIO DE CONFRESA, GARANTINDO O ABASTECIMENTO CONTINUO E O FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS
ESSENCIAIS A POPULAGAO USUARIA DO SUS, ASSEGURANDO A CONTINUIDADE E A QUALIDADE DOS

ATENDIMENTOS NA REDE MUNICIPAL DE SAUDE. OF 35/26.

ITENS
SEQ. CODIGO DESCRIGAO UNIDADE QTDE. VLR UNIT. TOTAL
0 000000001650 ALBENDAZOL - 40 MG / ML, FORMA FARMACEUTICA FRASCO 200,0000 1,1050 221,00
SUSPENSAO LIQ
0 000000002054 ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG QUILO 3000,0000 0,0400 120,00
0 000000002121 CETOCONAZOL SHAMPOO 20MG/ML 100ML FRASCO 50,0000 5,0900 254,50
0 000000002160 DEXCLORFERAMINA 0,4MG/ML 100ML FRASCO 300,0000 1,6500 495,00
0 000000002263 METRONIDAZOL 100MG/G GELEIA VAGINAL + APLICADOR TUBO 150,0000 5,4000 810,00
TUBO COM 80
0 000000002280 NISTATINA 25.000UI CREME VAG 60GR+APL UNIDADE (CO 400,0000 6,4500 2.580,00
0 000000002321 SULFADIAZINA DE PRATA 400 GRAMAS POTE UNIDADE (CO 50,0000 33,6000 1.680,00
0 000000007093 LIDOCAINA 2% GEL 200G TUBO 30,0000 5,1850 155,55
0 000000009602 DEXAMETASONA ELIXIR 5SMG/ML 100 ML FRASCO 150,0000 2,3750 356,25
0 000000009613 ESCOPOLAMINA 10MG+DIPIRONA 250MG CPR COMPRIMIDO 1000,0000 0,2200 220,00
0 000000009639 MICONAZOL 20MG/G CREME VAGINAL + APLICADOR TUBO TUBO 100,0000 8,0000 800,00
COM 60 GR
0 000000009648 OMEPRAZOL 40MG/CPS CAPSULA 2000,0000 0,1900 380,00
0 000000009659 SAIS PARA REIDRATACAO ORAL 27,9G SACHE UNIDADE (CO 200,0000 0,7790 155,80
0 000000012068 IBUPROFENO-10 MG/ML, SUSPENSAO ORAL, VIA DE ADM. FRASCO 200,0000 2,3400 468,00
ORAL, FRAS
0 000000013319 DEXAMETASONA POMADA 10 MG TUBO 500,0000 1,5000 750,00

Incluido Por: KAMILY CARVALHO ALVES

https://confresa.mt.gov.br/protocol o/validar informando o cédigo: 0156925302

Documento assinado digitalmente por VITOR DUARTE QUEIROZ CAMPOS, CPF: 050.x** ***-82 em 13/05/2026 as 10:27:13,
com fundamento no Decreto n° 002/2026. A autenticidade do documento pode ser conferida através do Qrcode ou no site




ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONFRESA

AV. CENTRO OESTE, N°© 286, CENTRO, CONFRESA - MATO GROSSO

CNPJ: 37.464.716/0001-50 Telefone: 66 35641818
NAD - NOTA DE AUTORIZAGAO DE DESPESA N° 2874/2026
VALOR A SER EMPENHADO: 9.446,10 TOTAL GERAL QUANTIDADE: 8.330,00

VALOR POR EXTENSO: NOVE MIL E QUATROCENTOS E QUARENTA E SEIS REAIS E DEZ CENTAVOS

Quarta-feira, 13 de Maio de 2026

Incluido Por: KAMILY CARVALHO ALVES
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