FMS - Fundo Municipal de Satde de Chapadao do Sul N° DO PEDIDO
CNPJ :14.004.655/0001-42 00194/24
AVENIDA ONZE, N° 1045 PEDIDO DE _COMPRA Empenho
Ao emitir a nota fiscal, favor anexar este documento
Unidade Orgamentaria: Acdes de Atencao Primaria (ESF, NASF, Academia, ACS)
Empenho Para Liquidar: N° do Pedido:  00194/24 Data Emissdo do Pedido 25/01/2024
CONTRATO: N°: COD: Empenho: Data Vigencia Final Contrato
Processo: 000023/24 Cotagéo/Compra Direta:  00998/24 Data Vigencia Final Processo
Modalidade: DISPENSA Ne°: 10 Registro de Prego NAO
Fornecedor: COD: 7966 CIRURGICA AL-STYN LTDA
CNPJ: 23.141.314/0001-00 TELEFONE: 62 3284 8698
Enderego: AV COMERCIAL GO N° SN Cidade: ABADIA DE GOIAS
—Dados da Ficha
Ficha 392
023502 FMS - FUNDO MUN. DE SAUDE
3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO
10.301.0002.2042.0000 Acoes de Atencao Primaria
600 0000 000 Fonte
Observagéo

Pedido gerado a partir do resultado da Licitagéio: 000023/24 - Ano Mod.: 2024 - Modalidade: COMPRA DIRETA SAUDE - N° Mod.: 10 - Mod.
Formatada: 10 - AQUISIGAO DE TESTES RAPIDC)S DE GRAVIDEZ PARA ATENDER A NECESSIDADE DA ATENGAO PRIMARIA, EM
ATENDIMENTO AO FUN DO MUNICIPAL DE SAUDE.

OBS.: IMPLEMENTACAO DE POLITICAS PARA A REDE CEGONHA.

[ Iltem | Descriggo do itens | Marca | Unid | Qtd | Valor Unit. | Valor Total]
[DESCRICAO DETALHADA DOS ITENS
[ 1 | TESTE DE GRAVIDEZ HCG (GONADOTROFINA CORIONICA | | CX | 4 | 95,78 | 383,12]

LA AINZA AR A LN AN
MTUNVIAINA)] OCATAR CUNTOU UNTUAUTES

TESTE RAPIDO DE GRAVIDEZ EM TIRA (URINA/SORO), E UM IMUNOENSAIO CROMATOGRAFICO RAPIDO PARA DETECGCAO QUALITATIVA DA
GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA EM URINA OU SORO, PARA AUXILIAR NA DETECGAO PRECOCE DA GRAVIDEZ.

TOTAL DO PEDIDO R$ 383,12
>>> IMPORTANTE <<<
. Somente serdo aceitos Notas Fiscais enviadas de forma eletrénica através do protocolo online 1DOC , feitas pelo link
https://chapadaodosul.1doc.com.br/atendimento .
. S6 Serao aceitos documentos em formato PDF, conforme a Instru¢gdo Normativa Sefip 001/2020.
. Somente recebemos mercadorias das 07:00 as 11:00, e 13:00 as 17:00 nos dias uteis.
. Néao sera aceita qualquer alteragéo de prego, marca, especificacéo, qualidade, quantidade ou condigéo de entrega.
. As mercadorias adquiridas estéo sujeitas a nossa inspecéo e aprovagao, na hipétese de serem recusadas, serao devolvidas
juntamente com os documentos que as acompanham.
. Para efeito de pagamento, solicitamos que seja informado na Nota Fiscal, o niumero do Pedido, nimero do Processo, Banco, conta
corrente e agéncia, conforme a Instrugdo Normativa Sefip 001/2018.
. Endereco de entrega: ALMOXARIFADO CENTRAL Avenida Quatro, n° 540 "B" (Fundos) - Centro (67) 3562-2873.

OBRIGATORIO Anexar este documento (ORIGINAL) a Nota Fiscal.

FORNECEDOR RESPONSAVEL

CARIMBO E ASSINATURA SECRETARIA MUNICIPAL
CARIMBO E ASSINATURA
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