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N° DO PEDIDO

” ‘Responséver"'

AUTORIZACAO PELA SECRETARIA DA FAZENDA

Gy ~ | CREDOR o e L - e

COMERCIO DE MEDICAMENTOS BRAIR LTDA
= . TIPO DE uchAcAo e

DISPENSA POR LIMITE
 CONTRATONS. | ANODOCONTRATO | N2 DO TERMO ADITIVO CONTRATO |  ANODOTERMOADITIVO

DATA

1 88 212 113/0152 04 29/04/2025
Tl eACRO NS, ~ ANODALICITAGAO

FONTEDORECURSO |  CODDADESPESA |  LOCALDEENTREGA OU PRESTACAO DESERVICO
1500 826

S

Atesto, para os devidos fins, que o valor da contratagdo ora solicitada, com estas caracteristicas, somadas as demais
realizadas para tal finalidade, ndo ultrapassam os limites definidos no art. 75, | e |l da Lei Federal 14.133/2021n0 ano corrente.

JUSTIFICATIVA/ FINALIDADE

seja provudenuado na aquns1gao o que segue e s

DESCRICAO

 Sacubitril+valsartana ENTRESTO 24/26MG cx c/28cp
' Olmesartana+h|droclorotlaznda 40+25mg cX c/30 cp

RS 701,40
RS 140,97
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