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ASSINATURA

PREFEITURA MUNICPAL DE IGARAPE DO MEIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: N* 01.612.346/0001-03

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Alcstamos que a empresa J M DE JESUS ASSAD MACIEL PARENTE EIRELL INSCRICAO
ESTADUAL: 12.440.064-7, CNPJ: 20.461.187/0001-38 com sede na Rua Lateral Norte N* 360,
Jardim Nova Era, Santa Inés - MA CEP: 65306075, fonc 98 3653-3186 fommeceu a este Grgio
medicamentos, matenais ¢ insumos hospitalares de forma sansfatona, sendo cumpnidas na qualidade,
nos prazos de entrega quantidades exigidas ¢ demais icrmos firmados na contratagho.

Atestamos ainda, que € considersds idbnea nas suas obrigaghes de fomecimento ¢
Capacidade Técmica, nflo constando em nossos registros até a presentc data, anotagdes de ato que »
desabone.

| DESCRICAQ UND _QUANTIDADE
' BROMETO DE IPRATROPIO 0.25MG C/50 CX 1
(SOLUCAQ) _ 23
CEFTRIAXONA 500MG C/50 (INJETAVEL) X 4
CLORIDRATO DE PROPANOLOL 40MG X 100
(CPR)C30 __
FUROSEMIDA 30MG C/500 (CPR) X = 10
SULFADIAZINA DE PRATA (CREME) UND 5 2
SULFAMETAXONAZOL TRIMETROPINA X 20
40MG 80MG C7200 (CPR) |
| AMINOFILINA 24 MG INJ CX = 8
| CEFALEXINA 2350MG/SML SUSPENSAG X 1
| (/50 FRASCOS _
CLOREXIDINA 2% C/12 CX 5 1
COMPLEXO B 2ML C/100 < CcX 10 ‘
DICLOFENACO POTASSIO 75MG ,C/100 cX 5
(INJETAVEL)
DIPIRONA GTS UND 150
DIPIRONA SODICA S00MG/ML INJ C/200 X 0
MANITOL AMP C/48 X 3
NIMESULIDA GTS C/50 X 2
SORD RINGER SIMPLES S00ML /24 K- 16
'OLEO DE GIRASSOL = ~__UND & 12 ]
| AGULHA 25X7 C/100 71 SO ; 100
ALGODAQPOLYCOTOCR4 X I 3

AV, Nagib Haikel, S/N — Centro, Igarapé do Meio - MA

%

CEP: 65345-000
























































































