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AUTORIZAÇÃO
DE

FORNECIMENTO

Prefeitura Municipal de Mogi das Cruzes

CEP 08780-900 - Centro Cívico - Mogi das Cruzes - SP

Departamento de Gestão de Bens e Serviços

Fone/Fax (0xx11) 4798-5054 - 4799-2200

Av. Vereador Narciso Yague Guimarães, 277

E-Mail : compras@mogidascruzes.sp.gov.br

CNPJ : 46.523.270/0001-88 - I.E. Isento

Visite Nossa Página : www.mogidascruzes.sp.gov.br 2a Via - Proc. de Pgto.

1a Via - Fornecedor 3a Via - Almoxarifado

4a Via - Compras

Modalidade DISPENSA DE LICITAÇÃO                             Nro 34/2024 Unid. Gestora

Números RC's

Valor Total (R$) Valor total por extenso

6.447,00 SEIS MIL QUATROCENTOS E QUARENTA E SETE REAIS

QRGestora

119 / 2024

Fornecedor 001823 INTERLAB FARMACÊUTICA LTDA.

Nome Fantasia INTERLAB FARMACÊUTICA LTDA.             

Endereço AV. ÁGUA FRIA 981 E Nº 985 
Bairro ÁGUA FRIA                               
Cidade SÃO PAULO                               Estado SP Cep 02333-001

(11)2204-5996  Fax(11)2997-9177      Telefone43.295.831/0001-40  CNPJ/CPF

Condição Pagto
Prazo Entrega
Local Entrega RUA MANUEL DE OLIVEIRA, 30 (ATÉ 15H)       - NOVA MOGILAR, 
Unidade a Retirar

Fonte de Recursos/Convênio
Observação

Email elcio@interlab.com.br, cadastro@interlab.com.br

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

00002311/2024 002.011.001.000.000
PMMC      .PMMC.PMMC..

05109/2024 335 002.011.103033100.2521 / 3.3.90.30.00 - 
MEDICAMENTOS FORNECIDOS POR DECISÃO 
JUDICIAL

GABINETE SECRETARIA DE SAÚDE

Item Descrição Unid. Quantidade Marca Valor Unitário Valor Total GarantiaModelo

6.447,001.074,5000.                       6,000UN1

OMALIZUMABE (XOLAIR®) 75 MG/0,5ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL (ORDEM JUDICIAL), Especificação: 

Embalagem contendo 1 seringa preenchida contendo 0,5 mL de solução injetável.

 - 1 05 01 0288 3

Autorizo o Fornecimento,

MOGI DAS CRUZES/SP, 21 de março de 2024

Usuário : ACAFMELO
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QRGestora

119 / 2024

WILLIAM SERGIO MAEKAWA HARADA

Secretário Municipal de Saúde

Usuário : ACAFMELO
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