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PM PEDERNEIRAS AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO 887/2024

Departamento de Compras
RUA SIQUEIRA CAMPOQOS, S-64

CEP: 17280-065 - CENTRO - PEDERNEIRAS/SP , , )
CNPJ: 46.189.718/0001-79 la Via - Fornecedor 3a Via - Almoxarifado

Fone/Fax: 3283-9570
Site: http://www.pederneiras.sp.gov.br/

2a Via - Proc. de Pgto.  4a Via - Secretaria

Mod. DIRETA Nro. 471/2024 UGP.M.P.

NGmeros RC's | 718 /2024

Valor Total (R$) | Valor total por extenso

6.370,00 | SEIS MIL TREZENTOS E SETENTA REAIS

Fornecedor 504458 DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Nome Fantasia DIMASTER MEDICAMENTOS

Endereco RODOVIA BR 480 180

Bairro CENTRO

Cidade BARAO DE COTEGIPE Estado RS Cep 99740-000
CNPJ/CPF 02.520.829/0001-40 Telefone 54 3523-2600 Fax

Condigdo Pagto 20 dias
Prazo Entrega 5 a7 dias

Observacao
Processo | Unidade Requisitante | Nota de Empenho (NE) | Dotacao/Elemento de Despesa
00000718/2024 002.013.001.000.000 02279/2024 R$ 6.370,00 608 002.013.103030101.2005 / 3.3.90.32.00 -
MEDICAMENTOS PARA USO DOMICILIAR
DIRETORIA DE ATENGAO BASICA
Item | Cédigo Produtol Unid. | Quantidade |Marca | Valor Unitario Valor Total | Garantia
1 1.62.01.0808.6 EV 7.000,000 NATULAB 0,9100 6.370,00

SAIS PARA REIDRATACAO ORAL PO, CONTENDO CLORETO DE SODIO 3,5 GRAMAS + CLORETO DE

POTASSIO 1,5 GRAMA + CITRATO DE SODIO 2,9 GRAMAS + GLICOSE 20 GRAMAS - ENVELOPE 27,9
GRAMAS -1 62 01 0808 6

Total 6.370,00

Nota : Cotado por: Silmara Fernandes.

Atencdo Fornecedores:

--= Favor inserir a seguinte observacdo no corpo das Autorizacdes de Fornedmento; "Quando da emissdo das correspondentes notas fiscais ou
faturas, deverdo ser ohservadas as regras contidas na Instrucdo Mormativa RFE n® 1,234/2012, alterada pela Instrucdo Marmativa RFE ne
2.145, de 26 de junho de2023 e no Decreto Municipal n® 5.325/2023, indusive quanto ao correto destaque do valor do imposto de renda a ser
retido, OBSERVACAD: Pessoas juridicas imunes, isentas ou optantes pelo SIMPLES MACIOMAL /MEI, ndo estdo sujeitas & retencdo de imposto de
renda. Para isso, deverdo comprovar com dedaracio tal condicdo™;

- (0 atraso injustificado para entreqa dos produtos caracteriza o descumprimento da obrigacdo assumida, sujeitando a empresa as multas e
sancoes legais previstas;

- (5 materiais que ndo estiverem de acordo com esta Autorizacdo de Fornecimento serdo devalvidos;

- Devera constar na nota fiscal o ndmero desta Autorizacdo de Fornedimento;

- Local de Entrega: C. A, F., localizado & Rua Eliazar Braga Morte, n® N-257, Centro - Pederneiras/SP - CEP: 17280-023 - Fone: (14) 3252-
3129, Horario de entrega: das 07h &s 11h e das 12h &s 15:30h;

- Caso haja necessidade de alterar a quantidade solicitada para adequacdo de embalagem, favor nos comunicar imediatamente, sob pena de
devolucdo do produto g;

- AVISO IMPORTANTE: O pagamento somente serd realizado através de depdsito em conta da empresa. Pedimas, portanta, que os dados
bancarios sejam informados no corpo da Mota Fiscal.

Autorizo o Fornecimento,

PEDERNEIRAS/SP, 05 de fevereiro de 2024
Autorizagdo da Compra

MCR22500 - SMARAPD Informatica Ltda. Usuario : SFERNANDES




