
Página :  1Data Emissão: 19/06/2024

1723/2024

AUTORIZAÇÃO
DE

FORNECIMENTO

MUNICÍPIO DE ITATIBA                    
Departamento de Suprimentos
Seção de Compras e Licitações

AV. LUCIANO CONSOLINE, 600CEP: 13253-205 - JD DE LUCCA - ITATIBA/SPCNPJ: 50.122.571/0001-77 I.E.: IsentoFone/Fax: 011 3183-0655 / 3183-0699
Modalidade DISPENSA                                          Nro 233/2024 Unid. Gestora
Números RC's
Valor Total (R$) Valor total por extenso

1.450,00 UM MIL QUATROCENTOS E CINQUENTA REAIS

PMI
843 / 2024

Fornecedor 036080 LENZA FARMACEUTICA LTDAEndereço RUA MONTES CLAROS 620  Bairro ANCHIETA                                Cidade BELO HORIZONTE                          
CNPJ/CPF 01.609.558/0001-31  

Condição Pagto
Prazo Entrega CONFORME TRAV NAIR SOARES MACEDO FATTORI 200   - SANTA CLARA, 13256-001Local Entrega

Telefone  (31) 3287-7722    MG
Cep

Fax
30310-370

30 DDR

Unidade a RetirarObservação

Insc. Estadual / R.G. Inscr. MunicipalBanco Agência 3368  Conta 41896         001 

CEP Entrega 13256-001
OSPJ - PAB - 05.300.0116

Processo Unidade Requisitante Nota de Empenho (NE) Dotação/Elemento de Despesa
00005545/2024 002.014.000.000.000 05084/2024 R$ 1.450,00 913 002.014.103010007.2027 / 3.3.90.30.00 - MAT ODONTOLÓGICO

SECRETARIA DA SAÚDE
Item Descrição Unid. Quantidade Marca Valor Unitário Valor Total Garantia

1.450,0072,5000.                             20,000PT1
CTZ/PASTA DE CAPIELLO, Tetraciclina 25%, Cloranfenicol 25%, Óxido de Zinco 50% - pote com 10 gramas - 1 07 02 0778 8
Nota :

Autorizo o Fornecimento,
ITATIBA/SP, 19 de junho de 2024

Seção de Compras

Usuário : AGAVA


