
EMPENHO Nº FONTE OFM Nº
COTAÇÃO  

Nº

NOME FANTASIA: 

RAZÃO SOCIAL:

CNPJ:

LOTE ITEM MARCA UNID QTDE VALOR UNIT.

1 1 COMP 8000

2 1 TUBO 500

CONTATO:

E-MAIL: crefes.setal@saude.es.gov.br

FISCAL DO PROCESSO: SUPLENTE:

REGISTRADO POR:      (SETOR DE COMPRAS / CREFES)

AUTORIZADO POR: ADRIANA BATISTA VIDAL ZARDINI  (DIREÇÃO GERAL / CREFES) - Peça #    (Edoc's)

DADOS PARA ENTREGA

VALOR TOTAL 

MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO;

PRINCIPIO/CONCENTRACAO1: HIDRALAZINA,

CLORIDRATO 25MG; FORMA FARMACEUTICA:

COMPRIMIDO; FORMA DE APRESENTACAO:

COMPRIMIDO; VIA ADMINISTRACAO: ORAL;

UNIDADE DE FORNECIMENTO: COMPRIMIDO.

Deverá constar na Nota Fiscal o número do processo, número de empenho e número de AFM.

Sr. Fornecedor para efeito de pagamento, solicitamos a V. Sª que a Nota Fiscal seja enviada, também, através do e-mail: 

crefes.setal@saude.es.gov.br , juntamente com as Certidões Negativas de Débitos: Federal, Estadual, Municipal, FGTS e Débitos Trabalhistas, bem 

como domicílio bancário.

OBSERVAÇÕES

SEGUNDAS ÀS SEXTAS-FEIRAS, DE 08: 00 ÀS 16:00 HORAS

RUA GASTÃO ROUBACH, S/N – PRAIA DA COSTA - VILA VELHA – ES - CEP 29.101-020

TELEFONE: 

ESPECIFICAÇÃO VALOR TOTAL

R$ 0,00

CREFES - CENTRO DE REABILITAÇÃO FISICA DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

Rua Gastão Roubach, s/n – Praia da Costa - Vila Velha – ES - CEP 29.101-020

DIA / HORÁRIO:

PAULO / RONILDA

ENDEREÇO:

TELEFONE: (27) 3636.2155

SETOR: ALMOXARIFADO / CREFES

AFM - AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL

CNPJ: 27.080.605/0010-87 

CONTATO:  

ENDEREÇO:

VILA VELHA - ES,    DE   DE  2025.

Integram esta AFM, como partes indissociáveis e independentemente de transcrição, o TR e todos os seus Anexos, e a proposta comercial da 

Contratada.

DADOS DO FORNECEDOR

AFM Nº MODALIDADE

DISPENSA DE LICITAÇÃO2024-VJ2MG

PROCESSO Nº 

E-MAIL:   

Autorizamos V.S.ª a fornecer o item adiante discriminado, observadas as especificações e demais condições constantes do TR e à sua proposta 

anexa ao Processo nº. 2024-VJ2MG

DADOS DO OBJETO

Condições de pagamento: Conforme TR

PRAZO ENTREGA: CONFORME TR

R$ 0,00

MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO;

LIDOCAINA, CLORIDRATO 20MG/G (2%) GELEIA;

FORMA FARMACEUTICA: BISNAGA 30G; VIA

ADMINISTRACAO: TOPICA; UNIDADE DE

FORNECIMENTO: TUBO.


