PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPEVA

Estado de Séo Paulo
Av. Eduardo Anibal Lourencon, 15 - Pg. das Vinhas - ltupeva - SP
CEP 13295-000 - Fone (11) 4591-8100
CNPJ 45.780.061/0001-57 Inscrigdo Estadual - Isento

Autorizacdo de Fornecimento - 620-0/2021

DL n°: 39/2021 10/06/2021
Contrato............
Secretaria.......| SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Processo: 6165-9/2021
Solicitacéo....:| 603/2021 Despesa: | 1088 - 09.01.10.303.0008.2.001.339030.01.3120001.
Fornecedor...:| 57311 - PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS
CNPJ..............7 05.159.591/0001-68 |E-mai|:| proremediosdf@gmail.com.br
Endereco.......;] SAO PAULO, 39 - MEDEIROS
Cidade...........:| RIO VERDE |Cep:|75902-140 Estado:|GO
Telefone........:[ (64) 4141-2522 Fax:|

Prazo de Entrega: | IMEDIATO

Local de Entrega: | HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA APARECIDA
PRAGA SAO VENANCIO - N° 2 - B BAIRRO DA LAGOA - CEP 13295000

Forma de Entrega:| .
Condi¢c6es de Pagamento: |30 DIAS

- AQUISICAO EMERGENCIAL DE MEDICAMENTOS PARA ATENDIMENTO DA DEMANDA DO HOSPITAL NOSSA SENHORA
Finalidade.....: | APARECIDA, PELO PERIODO DE 30 DIAS (COVID)

RC 138/SMS - 26/05/21

Observacoes:
ITEM| CODIGO | QUANT.| UN. DESCRICAO MARCA UNITARIO TOTAL
1 |5451 100,00 AM | AMINOFILINA 240 MG/ 10ML 1,85000 185,00
3 |5774 200,00 SG | ENOXAPARINA 50,00000 10.000,00
ENOXAPARINA 20 MG
4 |5774 1.500,00| SG | ENOXAPARINA 90,00000 135.000,00
ENOXAPARINA 40 MG
Valor do Pedido: 145.185,00

CONSTAR OBRIGATORIAMENTE NO CORPO DA NOTA FISCAL.:
NUMERO DA AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO, BANCO, AGENCIA E CONTA CORRENTE.

Comunicamos que conforme determinacao da Secretaria da Fazenda do Estado de S&o Paulo a partir de 01/01/2011,
somente serdo aceitas Notas Fiscais Eletronicas (DANFE) para Material de Consumo e Materiais Permanentes
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