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SECRETARIA MUNICIPAL SAÚDE 

 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO Nº: 1236/2.020 DATA DA EMISSÃO: 24/11/2020 
 

Dispensa por Limite: 448/2020 
PROTOCOLADO Nº: 24139/2020  
OBJETO: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTO PADRONIZADO PARA ATENDIMENTO AOS PACIENTES 
ASSISTIDOS PELO HMP, REDE AMBULATORIAL E CENTRO DE ONCOLOGIA. 
“RC”: 1024/2020 – SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE GABINETE DO SECRETÁRIO E DEPENDÊNCIAS 

      
FORNECEDOR: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

 

ENDEREÇO: PRAÇA EMILIO MARCONATO 1000 
 

BAIRRO: PARK INDUSTRIAL CIDADE: JAGUARIUNA 
 
 

CEP: 13820-000 ESTADO: SP 
 

CNPJ: 67.729.178/0004-91 
 

FONE: (19) 3522-5800 FAX: (19) 3522-5801 
 

EMAIL: vendas@rioclarense.com.br, adriana.perinotto@rioclarense.com.br, 
mayara.santos@rioclarense.com.br, fernando.melhado@rioclarense.com.br 

 
 

_______________________________ 
Dr. Fábio Luiz Alves 

Secretário Municipal de Saúde 
SETOR INTERESSADO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE GABINETE DO SECRETÁRIO E 
DEPENDÊNCIAS 

LOCAL DE ENTREGA: CENTRO DE DISTRIBUIÇÃO - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
ENDEREÇO: DEODATO SOARES, 262, SANTA TEREZINHA 
TELEFONE DO LOCAL DE ENTREGA: 19 3844-3088/5626 

PRAZO DE ENTREGA: 05 DIAS 
COND.PAGTO: CONFORME ARTIGO 5º DA LEI FEDERAL Nº 8.666/1993 (30 DIAS). 

 

LOTE ITEM QTD UNID ESPECIFICAÇÃO 
VALOR 

UNITÁRIO 
(R$) 

SUBTOTAL 
(R$) 

1 1 15.000 AMP 
ADRENALINA, CLORIDRATO DE 1MG/ML, 
AMPOLA DE 1ML 
MARCA: HIPOLABOR  

1,8620 27.930,00 

                                                                        

Valor Total: R$ 27.930,00 

 

NOTAS FISCAIS: 
Para fins de pagamento, colocar no corpo da nota fiscal: 

  BANCO, AGÊNCIA, LOCAL DA AGÊNCIA E Nº DA CONTA BANCÁRIA DA EMPRESA, no caso de 
mudança de conta comunicar a Tesouraria; 

 Em conformidade com o Decreto 6.115 de 26 de julho de 2011, Art.1º - Fica Estipulado o prazo de 30 
(trinta) dias para pagamento das Notas Ficais oriundas das contratações de bens e serviços pela 
Prefeitura Municipal de Paulínia, contados da liquidação da despesa pela Secretaria solicitante, a partir 
de 10 de agosto de 2.011; 

 As Notas Fiscais Eletrônicas deverão ser enviadas para seguinte endereço eletrônico: 
saudenfe@paulinia.sp.gov.br. 

 

Em Atendimento ao § 1º do Artigo 31 da Lei 8212 de 1991, o Fornecedor Deverá Destacar na Emissão da Nota 
Fiscal ou Recibo de Serviços, o Valor da Retenção para Previdência Social, ISSQN e IR sem Alteração no Valor 
Bruto, na Duvida Ligar na Contabilidade da P. M. P. 

 

Recebido em:_____/_____/_____  Por:_______________________________________ 
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