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Objeto: MEDICAMENTOS.

Observagao:

AUTORIZAGAO DE
Bt ¢ NOTA DE EMPENHO
o Municipio de Pirassununga FORNECIMENTO 2199/2025
& / GALICIO DEL NERO 387
Insc. Estadual: ISENTA DATA DO PEDIDO
CNPJ 45.731.650/0001-45
PROCESSO 28/04/2025
CEP - 13.631-904
2105/2025
Modalidade: COMPRA POR DISPENSA  7/2025 Comprador:
Numero Pedido: 1
Fornecedor: 6117 - FUTURA COM. DE PROD. MED. E HOSP. EIRELI
Enderego: RUA DR GUALTER NUNES, 100
Bairro: CHACARA JUNQUEIRA
Cidade: TATUI Estado: SP CEP: 18.271-210
CNPJ. (CPF) 08.231.734/0001-93 Telefone: ( Cel.:
Contato: Email:
Condigédo Pagto:
Prazo Entrega:
Local Entrega: RUA SIQUEIRA CAMPOS N° 1116 CENTRO
Ficha: 394 Solicitagdo: 103 Fonte de Recurso: TRANSFERENCIAS E CONVENIOS ESTADUAIS-VINCULADO
Secretaria: 120200 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Acgdo: IGM SUS PAULISTA
Unidade Requisitante Dotagdo/Elemento de Despesa Ata
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 12.120200.10.301.10/ 339030 0/0

Item |Descrigdo do Produto

1l 64325 - ESILATO DE NINTEDANIBE 150MG (OFEV)

ESILATO DE NINTEDANIBE 150MG (OFEV) - CAIXA COM 60

2 65607 - LINAGLIPTINA 5MG CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS

TRAYENTA- CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS REVESTIDOS

‘Un ‘Qtde. Marca

CX

CAPSULAS MOLES

REVESTIDOS CX

10,0000

18,0000

Vlr. Unit. |Vlr Total

14.431,8200 144.318,20

191,4700 3.446,46




Valor Total Valor Total Geral por Extenso J
147.764,66 CENTO E QUARENTA E SETE MIL E SETECENTOS E SESSENTA E QUATRO REAIS E SESSENTA E SEIS CEN

Atengdo: Os materiais/Servicos que ndo estiverem em acordo com a AF/0OS serdo
DEVOLVIDOS. O nuUmero da AF/0OS Devera constar na NOTA FISCAL

Autorizo o Fornecimento

PIRASSUNUNGA - SP, 28 de abril de 2025.
Assinatura e Carimbo

Almoxarifado
Declaro ter recebido o(s) material(is) listado(s) acima em: / /




