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CNPJ: 09.583.958/0001-27 HOME PAGE:
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS
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AUTORIZA(;AO DE FORNECIMENTO / SERVICOS AF - 266/2024
Data 24/05/2024 N° Processo 153 Ano Processo 2024
Modalidade CONTRATACAO DlRETE\ - =22 Contrato / / Empenho 983/2024
DISPENSA DE LICITACAO Vigéncia -
Orgéo 18 - SAUDE - IS Ficha 161 Dotagdo 18.24.10.301.1001.2.423.3.3.90.30.95.301000
0
Fonte de Recurso 95 - TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS - EXERCICIO ANTERIOR

Solicitagdo Compra: 95/2024 Unid.182207 - ALMOXARIFADO PARA MEDICAMENTO

Categoria Econdmica 33903037 - MEDICAMENTOS FORNECIDOS POR DECISAO JUDICIAL

Fornecedor 115139  Farmécia de Manipulagdo Ideal Férmulas Ltda - ME
Contato
CNPJ 04.522.343/0001-77
Endereco
Bairro Fone (11)4123-9090 Fax
E-mail fmidealformulas@terra.com.br
Contas
Inscrigdo Estadual Isento Inscrigdo Municipal Isento
| Item | Material Cod.Ant. Qtd. | u. | Descricdo do Objeto ‘ Valor Unit. | Marca/Modelo ‘ Valor Total |
1 0.0.632 1.920,00000 CAP Bicarbonato de sddio 1g - Bicarbonato de sédio 0,7500 1.440,0000
1g
Total 1.440,00
Justificativa Aquisicao de Bicarbonato de Sédio 1 grama em capsula, para atendimento & Mandado Judicial
Observacgdes
Prazo de Entrega CONFORME AUTORIZAGCAO DE FORNECIMENTO
Local de Entrega ALMOXARIFADO DA SAUDE

Prazo de Pagamento CONFORME AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

Diretor de Compras

AQN@ZL@AQWWD
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