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Decreto 04/2025

.
A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM.A sanção de multa, será aplicada ao responsável por qualquer das infrações administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal nº 14.133/2021. P ara fins desta contratação fica estabelecidoo percentual de % para multa moratória e % para multa compensatória, em observância aos parâmetros estabelecidos no Decreto Estadual nº 23.113/2024.
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1 Códt do Item: 65.02.43.00000151-1 Marca: BIOLAR Un 50 6.000,00 : 0, 6200 - “ 3,720,00. 30ACIDO valproico (valproato de sodio), 500mg;z comprimido (RP MUNICIPIÓS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibidapelo comercio. O fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao-CBPF em' conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora: do MERCOSUL, apresentar documento dopais de origem traduzido por tradutor oficial.Unidade de fornecimento: comprimido ou capsula
ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

1º via Fomecedor - 2º é 3º vias Divisão ds Suprimento - 4º ContábiyFinancalra

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição.
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A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM.
A sanção de multa, será aplicada ao responsável por qualquer das infrações administrativas previstas no art. 155 da Lei Federal nº 14.133/2021. Para fins desta contratação fica estabelecidoo percentual de % para multa moratória e % para multa compensatória, em observância aos parâmetros estabelecidos no Decreto Estadual nº 23.113/2024,
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º TOTAL GERAL: 3.720,00
TOTAL POR EXTENSO: TRES MIL É SETECENTOS E VINTE REAIS

UNIDADE: SECRETARIA DA SAÚDE - MUNICÍPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO FELIX
LOCAL DE ENTREGA: 43.355.0001  - RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN RUA JJ SEABRA COMPLEXO AMBUL HUMBERTO ALVES SN
São Félix CENTRO 75991764016

COORDENADOR DIRIGENTE FORNECEDOR

SãoSid (8a), da! ; trends AS, a A,
| Secretária Municipal de Saude

São FélixiBA
Decreto 004/2025

1º via Fornecedor - 2º 6 3º vias Divisão de 4

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição.


