_ IS Saude de Itapecerica da Serra
Major Manoel Francisco de Moraes, 286 - Centro - CEP 06.850-050

UF: SAO PAULO - Brasil - Fone/Fax (11) 46686000
CNPJ: 09.583.958/0001-27 HOME PAGE: https://itapecerica.sp.gov.br/secretarias-e-autarquias
DEPARTAMENTO DE SUPRIMENTOS
FONE: 11 - 46686000

Sr. Fornecedor, favor indicar no corpo da nota: Nimero e Ano do Contrato/ Ata de Registro, NUmero e Ano do Processo, Nimero
e Ano do empenho, conforme informagdes abaixo descritas.

AUTORIZA(;AO DE FORNECIMENTO / SERVICOS AF - 359/2024
Data 11/07/2024 N° Processo 173 Ano Processo 2024
Modalidade CONTRATACAO DlRETE\ - -39 Contrato / / Empenho 1298/2024
DISPENSA DE LICITACAO Vigéncia -
Orgéo 18 - SAUDE - IS Ficha 139 Dotagdo 18.24.10.301.1001.2.423.3.3.90.30.92.301001
5
Fonte de Recurso 92 - TRANSFERENCIAS E CONVENIOS ESTADUAIS - VINCULADOS - EXERCICIO ANTERIOR

Solicitagdo Compra: 132/2024 Unid.182207 - ALMOXARIFADO PARA MEDICAMENTO

Categoria Econdmica 33903037 - MEDICAMENTOS FORNECIDOS POR DECISAO JUDICIAL

Fornecedor 115938 GEMELI MEDICAL LTDA
Contato
CNPJ 42.198.801/0001-53
Endereco
Bairro Fone (15)99735-4024 Fax
E-mail leonardo.amaral@gemelimedical.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 25.104.7 6,00000 UN Sensor FreeStyle Libre 332,0000 1.992,0000
- Pacientes Mandados Judiciai
Total 1.992,00
Justificativa Paciente: Arthur Shaymon Mendes Fonseca
Processo n° 1002776-88.2024.8.26.0268
Observacgdes
Prazo de Entrega CONFORME AUTORIZAGCAO DE FORNECIMENTO
Local de Entrega ALMOXARIFADO DA SAUDE

Prazo de Pagamento CONFORME AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

Diretor de Compras
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