para eminsdo de
PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMP(QS Namero AF: 3448 | 2024
SECRETAR m's!m.ne PARQUE e ! ;
RUA OBIDOS 140 - A - INDUSTRIAL
SAQ JOSE DOS CAMPOS / SP - CEP:12235-651 ACERit:  DAFSRRALIITAGRD
CNPJ: 46.643.466/0001-06 IE: ISENTO N°Licltagio: | Tipo:DCL
Fone:(012) 3212.1208 / 32121209 E-mail: saudec@sic.sp.gov.br Complemento: SICONTRATO
Fax:(012) 3212.1226 / 3212.1227 Site: www.sjc.sp.gov.br Proc.intemo: 46055 | 2024
NJTOR!ZAGAO DE FORNECIMENTO VIA UNICA
Contratado; 258018 - INOVAMED HOSPITALAR LTDA CNPJCPF:  12.885.035/0002-93
RUA PARTICULAR N* 110 Gompt GALAPAD 01 - Bairo: IPIRANGA - SETOR INDUSTRIAL - Cidade: POUSO ALEGRE - UF- MG
Tedefone: 54 2106-7930 Fax E-mall: ROSELAINE S@INOVAMEDHOSPITALAR. COM; INOVAMED@INOVAMEDHOSPITALAR.
060.002.004.001 SECRETARIA DE SAUDE / SSIALMOXARIFADO DA SECRETARIA DE SAUDE
30 oL N° Bloquelo: 531512024 Vinculo:
3200/ 2024 Empenho: 20001 /2024 Cdd.fiche: 295 /2024 - 60.50.3.3.00.30.10.303.0006.2.036.01.3040000
Obs.: SD:1727/2024. LEI 14.133/2021 - ART. 75 /Il - INF. 50.000,00 - OUTROS SERVIGOS E COMPRAS (COMPRA DIRETA)
mem| Qe [un|coomateriaL DESCRIGAD DO MATERIAL PRECOUNITARIO | PREGO TOTAL
1 2000 |am 7450 PROMETAZINA. CLORIDRATO 50 MG - AMPOLA C/ 2 ML 1,859 3.718,00

O MEDICAMENTO DEVE SER ENTREGUE COM 75% DE SUA VALIDADE TOTAL
Fabricante HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA

Entrega:5 Qide: 2000
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xrmmc;wwsm»w, .

Aot Fiscal, bem como detanar coetamens

(Observagio: umm' DA BAUDE

4 »or uma

- Todo Material deverd ser posto e descamegado no local de entrega fxado nesta Autorizaglio
de Fomecimento, s exclusives axpensas da contratada, 0
Vide Condictes Gerals de Fomecimento no verso.




