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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 227/2025 Unid. Gestora

Números RC's

Valor Total (R$) Valor total por extenso

5.667,08  CINCO MIL, SEISCENTOS E SESSENTA E SETE REAIS E OITO CENTAVOS

QRGestora

695 / 2025

Fornecedor 036126 GRIFOLS BRASIL LTDA

Nome Fantasia GRIFOLS BRASIL LTDA

Endereço AV. PORTUGAL 1100  
Bairro ITAQUI                                  
Cidade ITAPEVI                                 Estado SP Cep 06696-060

Fax(41) 3375-5450     Telefone02.513.899/0004-14  CNPJ/CPF

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

Fonte de Recursos/Convênio
Observação

Email brasil@grifols.com

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

00010095/2025 002.011.001.000.000
PMMC      .PMMC.PMMC..

14021/2025 306 002.011.103033100.2521 / 3.3.90.30.00 - 
MEDICAMENTOS FORNECIDOS POR DECISÃO 
JUDICIAL

GABINETE SECRETARIA DE SAÚDE

Item Descrição Unid. Quantidade Marca Valor Unitário Valor Total GarantiaModelo

5.667,081.416,7700.4,000FA1

GAMA ANTI-HEPATITE B - SOLUÇÃO LÍQUIDA VIA IM PASTEURIZADA FRASCO-AMPOLA DE VIDRO INCOLOR COM 

5 ML/1.000UI

OBS.: Na entrega do medicamento, a validade mínima deverá ser de 12 (doze) meses.
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Usuário : ACAFMELO
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Autorizo o Fornecimento,

MOGI DAS CRUZES/SP, 18 de setembro de 2025

DENISE KNIPEL DE MEDEIROS

Departamento de Compras e Licitações

Usuário : ACAFMELO
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