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| EMPENHO A FIM DE COBRIR DESPESA COM AQUISICAO DE MEDICAMENTOS HUMANOS PARA U

t SO NO HOSPITAL DO BEM ESTAR ANIMAL - ATA DE REGISTRO DE PRECOS N. 001/2021, |
i REFERENTE AQ PREGAO ELETRONICO N.100/2020 - SRP. S.C.C.:571700, CONTRATO:92/ i
] 2021. |
| ITEM ESPECIFICACAO UND QUANT. VLR.UNIT. VLR.TOTAL !
| 01- AMICACINA 500 MG INJETAVEL: SULFATO DE |
| AMTCACINA 500 MG/ML FRASCO AMPCLA DE A- |
| PROXIMADAMENTE 2ML. .. ..vivrrrnnnnnnnnn- FR 100 4,47 447,00 }
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| PROXIMADA IMLi. o vttt et ienaeene s eneanens FR 100 20,87 2.087,00 i
[ 03- IMIPENEMMONOIDRATADO 530,11 MG, EQUIVA- i
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| Tipo | Documento | Folha
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| Data Emissao | Processo/BEE | N. Documento | Compactada | Sequencial TCM | Saldo Anterior
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| Unidade Orcamentaria | Tipo da NE |Solicitacao |Agreg|Parcel| Saldo Atual
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| Beneficiario ou Recolhedor | CPF ou CNPJ

| VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI | 30949099/0001-33
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I LENTE A 500 MG DE IMIPENEM E CILASTATI-

I NA SODICA 532,19 MG, EQUIVALENTE A 500

‘ MG DE CILASTATINA. FRASCO AMPOLA CONTENDO

! PO PARA SOLUCAO INJETAVEL ACOMPANHADO DE

| DILUENTE. . o et cttevanreessannnneannsnsans FR 10 23,25 232,50

{ 04- CLORIDRATO DE LIDOCAINA - 20MG BISNAGA

i CONTENDC APROX. 30G + APLICADOR......... TB 05 3,00 15,00

| 05- CLORIDRATO DE LIDOCAINA - 20MG, FRASSCOS

| AMPOLA CONTENDO APROX. 20 MLi............ FR 20 2,25 45,00

] 06- METOPROLOL TARTARATO 1MG/ML INJETAVEL CA-

| DA ML CONTEM 1 MG DE TARTARATO DE METOPRO

| LOL, FRASCO AMPOLA CONTENDO APROX. SML..FR 10 4,26 42,60

I 07- TOBRAMICINA 3% COLIRIQ FR C/ 5,0 ML..... FR 10 4,82 48,20
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