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Prefeitura Municipal de Mogi das Cruzes AUTOR|ZAQAO
Departamento de Gestéao de Bens e Servigos DE
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Modalidade DISPENSA DE LICITACAO Nro 114/2024 Unid. Gestora QRGestora

NuUmeros RC's 385 /2024

Valor Total (R$) | Valor total por extenso

157.980.00 CENTO E CINQUENTA E SETE MIL NOVECENTOS E OITENTA REAIS

Fornecedor 035219 GABRIEL DA GAMA GALACHE

Nome Fantasia GABRIEL DA GAMA GALACHE

N
$
Ll

Endereco Rua FRANCISCO PINHEIRO 2019 §

Bairro CENTRO - SAO PAULO L

Cidade URABANA Estado SP Cep 15225-000 §

CNPJ/CPF 33.318.076/0001-19 Telefone (17) 3245-5200 Fax L2

Email gabrielgalachemedicamentos@gmail.com %
=]

Condicdo Pagto 3

Prazo Entrega °

Local Entrega RUA MANUEL DE OLIVEIRA, 30 (ATE 15H) - NOVA MOGILAR, %

Unidade a Retirar “qg:

Fonte de Recursos/Convénio S

Observagao 3
s
N
1l

Processo Unidade Requisitante Nota de Empenho (NE) | Dotacao/Elemento de Despesa

00004998/2024 002.011.001.000.000 08676/2024 335 002.011.103033100.2521 / 3.3.90.30.00 -

PMMC  .PMMC.PMMC.. MEDICAMENTOS FORNECIDOS POR DECISAO
JUDICIAL
GABINETE SECRETARIA DE SAUDE
Iltem| Descricao | Unid. Quantidade | Marca Modelo Valor Unitario Valor Total | Garantia
1 AP 60,000 . 2.009,0000 120.540,00
AZACITIDINA 100 MG - VIDAZA® (ORDEM JUDICIAL)
- 1 05 01 0289 1
2 CO 180,000 . 208,0000 37.440,00

ABROCITINIBE 100 MG - CIBINQO® (ORDEM JUDICIAL)
- 1 05 03 0623 3

- Autorizagdo de Fornedmento sob responsabilidade da Secretaria solidtante.- Os materiais gue ndo estiverem desacordo com este pedido serdo

devolvidos.
- Devera constar na nota fiscal o ndmero desta Autorizacdo de Fornedmento.
- A 18 via devera ser apresentada na entrega do material e no ato do pagamento.

- NA NOTA FISCAL DEVERA CONSTAR A DECRI{;ED IDENTICA A DA AI.IT{)RIZA{;ED DEFORNECIMENTO.
- Apds o vencmento do prazo de entrega, a PMMC se reserva no direito de comunicar e cancelar o fornedmento, sem prejuizo das sancies

previstas em lei.

- A empresa gue ndo cumprir as obrigagdes assumidas, espedalmente quanto aos prazos, sofrerd as penalidades estabeleddas na leqislacdo

pertinente em vigor. Quanto s multas, serdo aplicadas as dispostas nos Decretos Munidipais n. 6. 753,/2006 e 10.662/2010, disponiveis no site

da Prefeitura,

Usuario : LLBARBOSA

ara verificar a validade das assinaturas, acesse https://mogidascruzes.I1doc.com.br/verificacao/1645-434

Assinado por 1 pessoa: WILLIAM SERGIO MAEKAWA HARADA

o
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Modalidade DISPENSA DE LICITACAO Nro 114/2024 Unid. Gestora QRGestora

NuUmeros RC's

385/2024

Valor Total (R$)

Valor total por extenso

157.980.00

CENTO E CINQUENTA E SETE MIL NOVECENTOS E OITENTA REAIS

Autorizo o Fornecimento,

MOGI DAS CRUZES/SP, 27 de maio de 2024

WILLIAM SERGIO MAEKAWA HARADA
Secretario Municipal de Saude

Usuario : LLBARBOSA

ara verificar a validade das assinaturas, acesse https://mogidascruzes.Idoc.com.br/verificacao/1645-434E-475F-632B e informe o codigo 1645-434E-475F-632B

Assinado por 1 pessoa: WILLIAM SERGIO MAEKAWA HARADA

o



