PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GABRIEL DA PALHA

PRACA VICENTE GLAZAR, 156 - CENTRO - SAO GABRIEL DA PALHA - ES - CEP: 29780-000 CNPJ:
13.932.227/0001-17 TEL: 2737271366 FAX: SITE:

Autorizacdo de Fornecimento/Execucao
N° 000238/2026 de 13/08/2026

Orgéo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo 005456/2026
Setor FARMACIA BASICA MUNICIPAL
Origem Dispensa N° 000024/2026 Termo/Contrato
botagio 288(2)04000002.1030342062.409.33903200000.150000150000 - Ficha 00545-150000150000
Fornecedor LABORATORIO TEUTO BRASIELIRO S/A CNPJ 17.159.229/0001-76
LOC LOC VP 7D Mdédulo 11, 000 - DAIA - ANAPOLIS - GO - CEP:
End ’ Telef -
nderego 28045150 elefone (00) 0000 - 0000
Item Lote Cadigo Especificagao Marca Unidade |Quantidade Unitario | Valor Total
AMOXICILINA 500MG - CAPSULA OU
00001 00041591 COMPRIMIDO, EMBALAGEM PRIMARIA COMP/ | 10.000,000 0,164 1.644,00
FRACIONAVEL

Total Geral 1.644,00

Descrigdo Cancelamento:

AQUISICAO DE MEDICAMENTO PACTUADO PARA ATENDER A DEMANDA DA FARMACIA BASICA MUNICIPAL CONFORME
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 1086/2025 PE N° 462/2025 - SERP. A DESPESA SERA POR CONTA RECURSO FMS.

EMPENHO: 911/2026

Prazo de Entrega/Execucgéo 15 dia(s)

Condicdo de Pagamento CONFORME ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° Diretor do Departamento de Compras e
1085/2025 - Contratos

Autorizo a entrega do material e/ou servicoem: __ /[ /

Declaro(amos) qgue Recebi(emos) esta Autorizacdo em I
Fornecedor ( )a ( ) ¢ I Carimbo e assinatura do fornecedor

Local de entrega FARMACIA BASICA MUNICIPAL Data e assinatura do almoxarife
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