Prefeitura Municipal de Caiana

Governo do Estado do Minas Gerais

QUADRO DE PREENCHIMENTO SEM FORNECEDOR

Processo Pregado Presencial N° 000031/2019 - 28/05/2019 - Processo N° 000041/2019
Fornecedor .................................................................................................................................................................................................................
Documento .................................................................................................................................................................................................................
BT OG0 [ oot e ettt e et e e
Contato .................................................................................................................................................................................................................
Item Caodigo Especificacéo Unidade Marca Quantidade Unitario | Valor Total
00001 00009676 SUPLEMENTO: LATA 800MG NUTRIDRINK UNI 300,00
00002 00009677 SUPLEMENTO: LATA 900MG ENSURE UNI 200,00
00003 00009678 SUPLEMENTO: LATA 400MG NUTREN KIDS UNI 200,00
00004 00009679 SUPLEMENTO: LATA 400 MG NUTREN ACTIVE UNI 300,00
00005 00009680 COLIRIO COSOPT 10ML (NOME GENERICO: UNI 100,00
DERZOLAMIDA + MALEATO DE TIMOLOL 2% +0,5)
COLIRIO LUMIGAN 3 ML (NOME GENERICO:
00006 00009681 BIMATOPROSTA 0,3ML) UNI 150,00
00007 00009682 URSACOL 300MG UNI 100,00
¢/ 30 comp
00008 00009683 TRAYENTA DUO 2,5 + 850MG UNI 100,00
¢/ 60 comp
00009 00009686 CICLOBENZAPINA 10MG UNI 100,00
¢/ 30 comp
00010 00009687 PROMETAZINA 25MG UNI 100,00
¢/ 30 comp
00011 00009688 SACHES SULFATO DE GLICOSAMINA1,5G (ARTICO) UNI 500,00
00012 00009689 DEXADOR IM 1ML UNI 100,00
00013 00009690 PIROXICAM SL 20MG UNI 100,00
¢/30 comp
00014 00009691 TOPIRAMATO DE 400MG UNI 300,00
¢/ 30 comp
00015 00009692 QUETIAPINA XR 50ML UNI 200,00
¢/ 30 comp
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