
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

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO / SERVIÇOS
Data

A.F -
24/02/2025

208/2025
Nº Processo

Modalidade CONTRATAÇÃO DIRETA - DISPENSA
DE LICITAÇÃO

Ano Processo18
17

2025
/Contrato / Vigênci - 385/2025Empenho

42Órgão Ficha 18.24.10.302.1001.2.424.3.3.90.30.05.302000018 - SAÚDE - IS Dotação

Solicitação Compra: 28/2025 - 182400 - COORDENADORIA TECNICA

Fonte de Recurso 5 - TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS

Contato

televendas@alfalagos.com.br

Fornecedor

Fone

Endereço

Isento Inscrição Municipal

CNPJ

Isento

Fax

Inscrição Estadual

114074 ALFALAGOS LTDA

Contas

E-mail

Bairro

05.194.502/0001-14

null

Descrição do ObjetoQtd. U. Marca/ModeloMaterial Valor Unit. Valor TotalItem Cod.Ant.

1 928,00000 ACETILCISTEINA 600MG                               -
ACETILCISTEINA 600MG

1,3200EMS 1.224,9600021.00123.3 ENV

6 180,00000 MIDAZOLAM 15MG - MIDAZOLAM 15MG 2,3500CRISTALIA 423,000040.41.1 COM

8 720,00000 RISPERIDONA 2MG.                                   -
(Riss).                                           Atendimento
a paciente com ordem juducial.

0,1900PRATI
DONADUZZI

136,8000040.00012.1 COM

9 1.080,00000 TOPIRAMATO 100MG COMP.REVESTIDO.
- TOPIRAMATO 100MG COMP.REVESTIDO.

0,5000EMS 540,0000022.00043.1 COM

10 540,00000 TOPIRAMATO 25MG - TOPIRAMATO 25MG 0,2500EMS 135,000022.43.3 COM

11 540,00000 TOPIRAMATO 50MG.                                   -
TOPIRAMATO 50MG.

0,3800EMS 205,2000022.00043.2 COM

Objeto AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA PACIENTE EM ATENDIMENTO NA RESIDENCIA TERAPEUTICA CO MUNICIPIO

2.664,96Total

Observações

Local de Entrega

IMEDIATO

Prazo de Pagamento 30 DIAS

Prazo de Entrega

ALMOXARIFADO DA SAÚDE - logradouro: RUA ZORAIDE EVA DAS DORES, número: 476 / bairro: JARDIM MARILÚ -
cidade: ITAPECERICA DA SERRA - uf: SP- cep:06871090 - Ao lado do Almoxarifado da prefeitura.

SR.FORNECEDOR: NA NOTA FISCAL DEVERÁ CONSTAR O NÚMERO DO PROCESSO (INFORMADO EM EPÍGRAFE) E O NUMERO
DESTA AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO, SEM OS QUAIS, NÃO PODEREMOS PROCESSAR O PAGAMENTO. SOLICITAMOS QUE

OBRIGATORIAMENTE ESTEJA CONSTANDO OS DADOS BANCÁRIOS JUNTO A NOTA FISCAL, PARA QUE O PAGAMENTO SEJA
EFETUADO VIA DEPÓSITO.

1ª Via Solicitante 1/Versão 21/12/2023 - 15:30Usuário:12/03/2025 16.43.52PCR0087  1ALINESANTOS


