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° 2886/2026

FORNECEDOR:

21102 - GOLDENPLUS - COMERCIO DE MEDICAMENTOS E
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

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

CPF/CNPJ:

INSC. ESTADUAL:

17.472.278/0001-64

MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO

ENDERECO: R DAS ROSEIRAS
BAIRRO: CENTR IDADE: BARAO DE
¢ ° c O DE COTEGIPE N° MOD.: 32/2024
UF:RS CEP: 99.740-000
o ) ATA DE RP: 123/2025
TELEFONE: (54) 3523-2202 E-MAIL: goldenplusdistribuidora@gmail.com
CONTRATO: -
TIPO CONTRATO: -
BANCO: BANCO DO BRASIL S.A. AGENCIA: 0132-5 CONTA: 114209-7
CHAVE PIX:
REDUZIDO: 00000502
ORGAO: 06 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE: 001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGCAO: 10 - Satde
SUB-FUNGAO: 301 - Atengéo Béasica
PROGRAMA: 0047 - MANUTENGAO DE EQUIPES DE PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA
ACAO: 20323 - INCREMENTO CUSTEIO DE SERVICOS DE ATENGAO PRIMARIA - EP FED N° 60060003

ELEM. DESPESA

DESCRICAO:

: 3390000000 - APLICAGOES DIRETAS
FONTE RECURSO:

26003120000 - IDENTIFICAGAO DAS TRANSFERENCIAS DA UNIAO DECORRENTES DE EMENDAS PARLAMENTARES DE BANC
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 45/26.

ITENS

SEQ. CODIGO DESCRIGAO UNIDADE QTDE. VLR UNIT. TOTAL
0 000000002228 IBUPROFENO 600 MG COMPRIMIDO 3000,0000 0,1180 354,00
0 000000002294 PARACETAMOL GTS 15ML FRASCO 800,0000 1,2500 1.000,00
0 000000002319 SULFA+TRIMETOPRIMA 40+80MG/ML 50ML FRASCO 300,0000 3,8000 1.140,00
0 000000002320 SULFA+TRIMETOPRIMA 400+80MG CPR COMPRIMIDO 2000,0000 0,1550 310,00
0 000000002809 ONDANSETRONA 2 MG AMPOLA 1000,0000 1,0600 1.060,00
0 000000002842 FUROSEMIDA 20 MG/2ML UNIDADE (CO 2000,0000 0,8000 1.600,00
0 000000015321 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25 MG/ML FRASCO AMPOL AMPOLA 2,00 4000,0000 2,8883 11.553,20

2 ML
VALOR A SER EMPENHADO: 17.017,20 TOTAL GERAL QUANTIDADE: 13.100,00

VALOR POR EXTENSO: DEZESSETE MIL E DEZESSETE REAIS E VINTE CENTAVOS

Quarta-feira, 13 de Maio de 2026

Incluido Por:

KAMILY CARVALHO ALVES
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