; 1. Numero 2. Data
’Jj Con ab ORDEM DE COMPRA - OC 0000002/2021 06/05/2021

3. Area Requisitante 4. Solicitagao de Material 5. Progesso 6. CGC 7. Inscrigdo Estadual
RN ~ SUREG N® - N° 21452.001015/2021-80 |26.461.699/0373-43 1202167100
DADOS DO FORNECEDOR
8. Razédo Social
CENTRO DE IMUNIZACAO DE NATAL
9. Enderego 10. CEP 11. Telefone
AV AFONSO PENA, B850 59.020-265 {08)4320-1140
12. Municipio/Cidade 13. UF 14. CGC 15. Inscrigdo Estadual
Natal RN 08.773.586/0001-39 202043002
Na forma estabelecida no pracesso lictatorio efou condiches constantes no verso desta Ordem. solicitamos fornecimenta dos materiais abaixo discriminadas:
MATERIAIS

v 20. Valor em R$
18. ltem |17, Especificagiio Detalhada 18, Unid. 19, Quant. T rod
1 000019280 - VACINA HUMANA ANTIGRIPAL INGETAVEL 1 unidade 24| 105,0000] 2.520.00

21, Total Geral (R$) = | 2.520,00
OBSERVACOES

A APLICACAO OCORRERA NA CLINICA CONTRATADA, EM FACE DA ESPECIFICIDADE DOS EMPREGADOS A QUANTIDADE
PODERA VARIAR. SOMENTE APLICAR AOS NOMES CONSTANTES NA LISTA ENCAMINHADA PELO SEADE. DUVIDAS : 84
4006-7636/7640 APLICACAD EM EMPREGADOS DA VACINA CONTRA INFLUENZA QUADRIVALENTE.

22. Amparo Legal

Dispensa de Licitagdo
CONDICOES
23. Local de Entrega
Aplicacdo na clinica :
24. Prazo de Entrega 25. Garantia 28. Condigoes de Pagamento 27. Frete
5 Dias Uteis 10 Dias Utels CIF «inclusa
: DESPESA EMPENHADA
28. Numero iy | 99 Data
30 Responséve! por 31. Aprovado po : i Estamos de acordo com as condi¢des estabelecidas.
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