Péagina 1

Data Emisséo N° Solicitacdo Responsavel
15/08/2024 03777/24 ANA BEATRIZ ZAVATTI
“Poder PODER EXECUTIVO
Orgéo SECRETARIA DE SAUDE

Unidade / Setor GERAL

Cond. Pagamento

Ficha 373 Valor 275,01
020701 SECRETARIA DE SAUDE
3.3.90.39.89 SERVICOS DECORRENTES DE DECISAO JUDICIAL
10.122.0019.2038.0000 Manutengdo da Secretaria de Saude
000 SAUDE-GERAL
310 SAUDE-GERAL
01 TESOURO
00 RECURSOS ORDINARIOS
Observacéo

Pedido gerado a partir do resultado da Licitagdo: 001453/24 - Ano Mod.: 2024 - Modalidade: DISPENSA - N° Mod.: 1453 - Mod. Format
ada: 1453 - AQUISIQAO DE MEDICAMENTO (FORMULA ATROPINA COLIRIO 0025% FRASCO C/ 5 ML).

Fornecedor EYE PHARMA LTDA CNPJ:53.078.135/0001-36 COD: 889981
Endereco: AV BRIGADEIRO LUIZ ANTONIO N°: 4790 EMAIL receita@meucolirio.com.br
Cidade: SAO PAULO TELEFONE 1138849406
Simples Nacional:  Sem Isencédo/Tributado Normal
CodProd  Discr. T Unid  Quant  $Unit MARCA TEM valor
1200202721 FORMULA ATROPINA COLIRIO 0,025% FRS C/5ML UN 3 9167 T 27501
ATROPINA 0.0250 FRS CoML s O
Total Pedido
275,01

Local de Entrega:

Célia Cristina Motta Valente

Fiorilli S/C Ltda. Software - (compras9 - 9.25.29.2670 - 20618)
15/08/2024 15:38 Usuério: Patricia Aparecida Colette


mailto:receita@meucolirio.com.br

