ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DATA: 09/11/2017
DOCUMENTO:
TIPO COMPRA: MATERIAL

PROCESSO/PROTOCOLO:
JUSTIFICATIVA: DESPESA COM AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA FARMACIA BASICA DE SAUDE.

BLOCO: ASSISTENCIA FARMACEUTICA N°CONTA: 19.969-9

APROVAGAO DE SOLICITAGAO N° 03275

STATUS: AP. TOTAL

Venho através desta solicitar a aprovagéo dos itens especificados abaixo:

PAG: 001

QUANTIDADE VALOR
ITEM UN. |cODIGO DESCRIGAO
SOLICITADA APROVADA ESTIMADO TOTAL
00001 6,0000 6,0000 VD 02764 | VALPROATO DE SODIO XPE 250MG/5ML 2,6500 15,9000
00002 12,0000 12,0000 UN 03264 | BIPERIDENO 2MG COMPRIMIDO 15,0000 180,0000
00003 3,0000 3,0000 FR 03785 | FENOBARBITAL GOTAS 4% 20ML 40MG 28,2000 84,6000
00004 6,0000 6,0000 CP 05292 | CARBONATO DE LITIO P344 300MG 85,0000 510,0000
00005 94,0000 94,0000 UN 05323 | VALPROATO DE SODIO 250MG 2,6500 249,1000
0006 50,0000 50,0000 UN 07515 | AMITRIPILINA 25MG 4,0000 200,0000
00007 20,0000 20,0000 UN 07527 | CARBAMAZEPINA 200MG 40,0000 800,0000
00008 15,0000 15,0000 CP 07552 | HALOPERIDOL 5MG 22,0000 330,0000
TOTAL GERAL 2.369,60
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