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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACETICA - SAF BoaVista

ORDEM DE FORNECIMENTO

PROCESSO N° 10.385/2022 PE N° 194/2022

Aquisi¢do de Medicamento Especializado HCSA
Conforme cldusula 3.2 do contrato administrative n°® 21/2023, solicitamos os seguintes itens:

EMPRESA: DMB - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BELTRAO EMPENHO N° 313
Item Descricio do Medicamento Apresentacio Unidade Quant Marca A\r',:elr‘:\ra(t::L Quant Valor (R$)
5 |Amiodarona 50mg/ml Ampola ¢/ 3ml Solugdo Injetavel Ampola 2.500|HIPOLABOR 2,15 600 1.290,00

Bupivacaina, Cloridrato de, 5mg/ml (0,5%) SEM

¥ vasoditasdnn Ampola ¢/ 20ml Salagdo Tnjstivel . 750/ HIPOLABOR 9,50 2000  1.900,00
26 |Fentanila, Citrato de, 50mcg/ml Frasco ¢/ 10ml Solugdo Injetavel Ampola 5.000|HIPOLABOR 3,86 4.800| 18.528,00
40  (Morfina, Sulfato de, 10mg/ml Ampola ¢/ 1ml Solugdo Injetavel Ampola 3.000{HIPOLABOR 2,49 1.600 3.984,00
25.702,00
) Boa Vista - RR, 23 de Fevereiro de 2023.
c 70001 -09
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Superintendente de Assisténcia Farmacéutica - SAF

lav, Capitdo Julio Bezerra, 1150 - S30 Francisco
CEP. 69.305-025 - Boa VistaRR
Telefone: (95) 3224 - 8988
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