
Rua Sebastião Silvestre Neves, 214 Centro São Sebastião-SP 
Fone: (012) 3891-2121    CEP 11.608-614      

CNPJ 46482832/0001-92

Processo Contábil:  
Autorização Nº 2253 /2024

Compra Nº 9977/2024 Dispensa por Limite Nº 834 /2024
Nº do Pedido no Almoxarifado: 

Fornecedor

COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA.
 Telefone: Fax:  CNPJ / CPF: 67.729.178/0004-91
Órgão Solicitante

 Órgão: SEC. MUN. DE SAÚDE (SESAU)
Departamento: DEPTO DE SERVIÇOS ESTRATÉGICOS EM SAÚDE DESTINO:  
Número da Requisição: 1789/2024

Número do Empenho: 11365 

Observação:    
Órgão Função Programa Projeto/Atividade Despesa Principal Elemento da Despesa Categoria Econômica Descrição da Categoria

55 10 1006 28 5756 5760 339030090000 MATERIAL FARMACOLÓGICO

Lt. It. Quant Cód. Unid Descrição Complemento Marca Valor Unit. Valor Total

1 1 12,00 65325 FR CANABIDIOL 
20MG/ML 30 ML CONFORME T.R.

PRATI
DONADUZZ

I
289,00 3.468,00

Valor Total 3.468,00

Data da Autorização Condição de Pagamento 

18/12/2024 30 DIAS

           

Justificativa:  

FORNECEDORES: FAVOR CONSTAR NO CORPO DA NOTA FISCAL O Nº DO PROTOCOLO, PROCESSO
DE  COMPRA,  AUTORIZAÇÃO  E  DESCRIÇÃO  COMPLETA  DO  MATERIAL  FORNECIDO/SERVIÇO
EXECUTADO!!!

Deverá  apresentar  as  seguintes  certidões:  Certidão  de  regularidade  de  FGTS,  certidão  de
regularidade da fazenda municipal, certidão negativa da RFB e certidão do Tribunal Superior do
Trabalho, além de 2 vias da nota fiscal

AUTORIZAÇÃO
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