PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e

- SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACETICA - SAF 50 NSMHW
ORDEM DE FORNECIMENTO

PROCESSO N° 10.385/2022 PE N° 194/2022

Aquisi¢do de Medicamento Especializado HCSA
Conforme clausula 3.2 do contrato administrativo n° 010/2023, solicitamos os seguintes itens:

00000.0.026821/2022 (VOLUME 1) - 00000.9.070810/2023

EMPRESA: UNI HOSPITALAR | EMPENHO N° 206

Vator ()

mng. H,uwm.ﬁn&@%cg&.mmwﬁmnw , ] >=. ematado

P6 para Suspensdo

42 |Omeprazol 40mg ot Frasco/Ampola 9639 |EUROFARMA 10,45
y ,f,g \\ \ ! p Boa Vista - RR, 07 de Fevereiro de 2023.
, e 77
Moysés’ wcagm&_@w.ﬂt&g de Otiveira
Superintendente de Assisténcia Farmacéutica - SAF ' CNPJ 07.484.37310001 - Nﬁ

e

&

UNI HOSPITALAR LTDA.

Rua Alagoas, 253
Ipsep - CEP 51350-560

L Recife - PE ]

VERIFIQUE A AUTENCIDADE DESTE DOCUMENTO EM https://portalcidadao.prefeitura.boavista.br/verificacao.aspx INFORMANDO O CODIGO: 6982FFFA
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v, Capitéio Jlio Bezerra, 1150 - S0 Francisco
CEP: 69.305.025 - Boa Vista/RR ,
Telelone: (35) 3224 - 8988




