CONAM
PREFEI TURA MUNI Cl PAL DE BRAGANCA PAULI STA
AV. ANTONI O PI RES PI MENTEL, 02015 - CENTRO
C.N. P.J. 46.352.746/0001-65 - |.E. - |SENTO

DATA 16/ 07/ 2025 PAG NA 1

AUTORI ZACAO DE FORNECI MENTQ SERVI COS  AF-N. 001284 /2025-01

FORNECEDCOR: 30540 EMBACOM CNPJ: 47.156. 456/ 0001- 09 TELEFONE 3138222483

ENDERECO : RUA DOS CAETS 55 | PATI NGA MG FAX

BAI RRO © 1 GUAU
| TEM| OBJETO DESCRI CAO DO OBJETO PROCESSO QUANTI DADE VALOR UNI TARI O VALOR TOTAL
1 000. 00000. 1634- RECEI TUARI O AZUL S00053 /2025 30, 0000 BL 19, 4900 584, 70

REQUI SI CAO PARA CONFECCAO DE NOTI FI CACAO DE RECEI
TA "B" - 30 TALCES PARA SER UTI LI ZADO DI ARl AMENTE
NO CAPS ALCOCL E DROGAS - CAPS AD, UTI LI ZADCS DI A
RI AVENTE PARA PRESCRI CAO DE MEDI CACAO CONTROLADA.
FONTE : 01 TESCURO

Orgao : 10.02. 00 FUNDO MUN. DE SAUDE

Condi cao de Paganento: 28 DI AS Documento assinado digitalmente TOTAL PEDI DO - > 584, 70
Pr azo de Ent r ega FABIO CARDOSO DE FARIA

Local de Entrega : ALMOXARI FADO DA SAUDE s] v, Data: 18/07/2025 10:05:34.0300

Obser vacoes . Verifique em https://validar.iti.gov.br

Requi si coes : 01668/ 2025

Enmpenhos- Despesa : 05384/ 2025- 00533

DLCA

bs. :-Pel o nao cunprinmento das especificacoes e condi coes nesta Autorizacao de Fornecinmento, ficamV. Sas. sujeitos as
sancoes previstas na | egislacao vigente.
-Horario de entrega: 2a. a 6a. feira das 09:00 as 16:00, no local comfrete pago. Horario em excecao sera descrito;
- Paganento por deposito emconta corrente, favor fornecer domicilio bancario, nunero da conta constante na nota fiscal
-Ha a obrigatoriedade de informar no corpo da nota fiscal ou da fatura, o valor relativo ao i nposto de renda, de acordo
com a instrucao normativa No. 2145, de 26/ 06/ 2023
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