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PROCESSO Nº: 148/2024 

Autorização de Fornecimento Nº.: 1170/2024 

 
I – MODALIDADE/NÚMERO 
N° do protocolo: 3131/2023 
Inexigibilidade - 84/2024 
Homologação:  28/02/24                     Data: 28/02/2024 

 
II – CÓDIGO DESPESA/FONTE DE RECURSO 
Órgão - 10 SECRETARIA M. SAUDE 

 

Programa - 160 ASSISTENCIA FARMACEUTICA 
 

Projeto/Atividade - 2- 62   ASSISTENCIA FARMACEUTICA A POPULACAO 
 

Elemento - 339032030000 MATERIAL DESTINADO A ASSISTÊNCIA SOCIAL 
 

Cód. Reduzido - 4837 MATERIAL DESTINADO A ASSISTÊNCIA SOCIAL 
 

Fonte de Recurso - 1500 Recursos não Vinculados de Impostos 
 

 

III – FORNECEDOR 

MG2 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
  

CNPJ/CPF: 47.893.919/0001-15 I.E:   
 
Endereço: Rua Tenente Camargo, 1312 CEP: 85601-610  
Município:  FRANCISCO BELTRAO-PR Telefone:   FAX:   

 

Banco: Agência: - Conta: - 
, 

IV – ITENS 
Nº 

ITEM 

(cfme. 

Anex

o VII) 

REGISTRO 

MS 

(Treze dígitos) 

DESCRIÇÃO: PRINCÍPIO 

ATIVO/ 
CONCENTRAÇÃO/ 

DOSAGEM/ 
UNIDADE/ 

FORMA FARMACÊUTICA 

NOME 

COMERCIAL 
FABRICANTE 

QUANTIDADE 

POR 

EMBALAGEM 

QUANTIDADE 

SOLICITADA 

VALOR EM R$ 

UNIT. TOTAL 

R$ R$ 

 14  1256800520029  ALBENDAZOL 400 MG:  

a) apresentação: comprimido masti-

gável;  

b) via de administração: oral.  

GENÉRICO  PRATI DONA-

DUZZI  
100  600  0,3499  209,94 

295  1256800430038  METRONIDAZOL 100 MG/G:  

a) forma farmacêutica: gel;  

b) via de administração: vaginal;  

c) com 10 aplicadores;  

d) apresentação: bisnaga de 50 g.  

GENÉRICO  PRATI-DONA-

DUZZI  

50  200  5,7600  1.152,00 

TOTAL 1.361,94 
 
V – Finalidade: 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DE DISTRIBUIÇÃO À POPULAÇÃO 
DESENVOLVIDA PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

 

VI – Local da entrega: Secretaria Municipal da Saúde – Rua Agilberto Maia, Nº. 206 – Bairro Centro  
 

VII – Prazo de entrega:  até 15 (quinze) dias a contar da solicitação da Secretaria Municipal da Saúde 
 

                                                 Pelo presente solicito empenhar para a empresa acima discriminada, o Valor de R$ 1.361,94 
(mil trezentos e sessenta e um reais e noventa e quatro centavos). 

 

 

Setor de Compras/Licitações 
28/02/24 

 


