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AUTORIZAÇÃO
DE

FORNECIMENTO

2a Via - Proc. de Pgto.
1a Via - Fornecedor 3a Via - Almoxarifado

4a Via - Secretaria

Prefeitura Municipal de Alumínio
Departamento de Compras

AV. ENG. ANT. CASTRO FIGUEIRÔA, 100CEP: 18126-209 - VL. SANTA LUZIA - ALUMÍNIO/SPCNPJ: 58.987.629/0001-57Fone/Fax: 4715-5500Email: prefeitura@aluminio.sp.gov.brSite: https://aluminio.sp.gov.br/

 DOIS MIL, SEISCENTOS E QUARENTA E TRÊS REAIS

949 / 2026

COMPRA DIRETA                                     
579/2026

2.643,00

P.M.A
Mod.
Nro. UG

Números RC's
Valor Total (R$) Valor total por extenso

Fornecedor 008495 APOIO IDEAL MEDICAMENTOS LTDA
Nome Fantasia APOIO IDEAL MEDICAMENTOS LTDA
Endereço AVN FRANCISCO PINHEIRO 2019  Bairro CENTRO                                  
Cidade
CNPJ/CPF 33.318.076/0001-19  

UBARANA                                 Estado
Telefone 17 99779 3779      

SP Cep
Celular 15225-000

Banco Agência/Conta0001 - BANCO DO BRASIL S.A. 0937 - 7 / 41.165 - 5Email gabrielgalachemedicamentos@gmail.com
Condição PagtoPrazo Entrega imediatoc/ apresentação
Local Entrega RUA ALBERTO BERTELLI 00300

Fonte de Recursos/Convênio
Unidade a Retirar
Observação

Bairro Entrega JARDIM OLIDEL Cep Entrega 18126-060

Processo Unidade Requisitante Nota de Empenho (NE) Dotação/Elemento de Despesa
00000579/2026 002.014.000.000.000 04052/2026 R$ 2.643,00 390 002.014.103031403.2103 / 3.3.90.30.00 - OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAÚDE
Item Código Produto Unid. Quantidade Marca Valor Unitário Valor Total Garantia

2.643,002.643,0000.1,000UN1 .1.14.04.0474.9
KIT PARA GASTROSTOMIA MIC-KEY LOW PROFILE 18 FR X 1,7 CM (BUTTON PARA GASTROSTOMIA A NÍVEL DA PELE)

sonda

Total 2.643,00
Nota : PARA CONTINUIDADE DE ATENDIMENTO DE  PROCESSO JUDICIAL DE TALITA FERNANDAFICHA:VINCULO:

Autorizo o Fornecimento,
ALUMÍNIO/SP, 08 de setembro de 2026

Autorização da Compra

MCR22500 - SMARAPD Informática Ltda. Usuário : CINLOPES


