
MUNICÍPIO DE PINDAMONHANGABA
Autorização de Fornecimento

AF 001596/2024 - Emissão: 22/05/2024 1ª Via - Cabeçalho_AF

Município de Pindamonhangaba
CNPJ 45.226.214/0001-19
Avenida Nossa Senhora do Bom Sucesso, nº 1400
Pindamonhangaba / SP,  CEP 12420-010 
Tel: (12) 3644-5600 - Almoxarifado Central (12) 3645-3389

SPECIAL MED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (438300)Fornecedor: 47.292.400/0001-81

Endereço: RUA Dolores Guimenes Fernandes, 401 - Santa Regina, CEP: 15077370, SAO JOSE DO RIO PRETO - SP

e-Mail:
comercial@specialmedhospitalar.com.b
r Contatos: (17)3042-1441 | 

Conta Bancária:  - -C/C:-Agência:

Unidades atendidas
Unidade Adm.: GESTÃO DA SAÚDE (0003) 

Centro Consumo: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE/ASSISTÊNCIA FARMACEUTICA (020) 

Solic.de Compra: 001115/2024

Processo de compra
Número: 007420/2024 Modalidade: DL   - Dispensa de Licitação nº: 000137/2024

Data: 15/05/2024 * Lei 14.133/2021, Art. 75, II

PROC. 7420/2024- SC 1115/2024
Aquisição de dieta enteral para atender a demanda das Unidades de Pronto Atendimento.

Comprador: SES

Artigo:

Informação p/entrega 
Almoxarifado responsável: ALMOXARIFADO SAÚDE (3)

30 DIAS APÓS EMISSÃO DA NOTA FISCAL.Prazo para entrega da mercadoria: 010 Dias

Local para entrega da mercadoria: Almoxarifado da Saúde, sito à Avenida Albuquerque Lins, nº 120, SãoBenedito,
Pindamonhangaba. Horário de entrega: das 8:00h às 11:00h e das 13:00h às 16:00h.

Condições de pagamento:

Empenho(s)

07105/2024 - Ordinário
UO: 0110 - SECR ETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
UE: 011030 - DEPARTAMENTO DE ATENÇÃO ESPECIAL 
01085 | 011030 | 10.302.0014.2057 | 95 | 302.0000 | 3.3.90.30.07

16.781,00Valor
utilizado:

ITEM CLASSIFICAÇÃO E DESCRIÇÃO DO ITEM TOTALUNITÁRIO
VALORESQUANTIDADE UN

0001 1.002.009.00021218
DIETA ENTERAL/ORAL PARA  ADULTOS EM PÓ,NUTRICIONALMENTE
COMPLETA, NORMOCALÓRICA, NORMOPROTEÍCA, COM ADIÇÃO DE
FIBRAS

16.781,00167,8100100,0000 KG 

MARCA: TROPHIC FIBER

DESCRIÇÃO COMPLETA:  DIETA ENTERAL/ORAL PARA  ADULTOS EM
PÓ,NUTRICIONALMENTE COMPLETA, NORMOCALÓRICA, NORMOPROTEÍCA, COM
ADIÇÃO DE FIBRAS.  ISENTA DE LACTOSE, SACAROSE E GLÚTEN. ACONDICIONADO
EM EMBALAGEM SEGURA COM FECHAMENTO HERMÉTICO, ÍNTEGRO, RESISTENTE
E LIMPO, CONTENDO NO MÁXIMO 900 (NOVECENTOS) GRAMAS DE PESO LÍQUIDO.

16.781,00TOTAL:

( dezesseis mil setecentos e oitenta e um reais )
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: FF07-FAD2-2435-A793

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

LUCIO DO CARMO DA SILVA (CPF 307.XXX.XXX-99) em 23/05/2024 18:06:07 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://pindamonhangaba.1doc.com.br/verificacao/FF07-FAD2-2435-A793


