CONSORCIO INTERMUNICIPAL DA MICRORREGIAO DE

PENAPOLIS
c l M p E Alto Alegre - Avanhandava - Barbosa — Bralina — Glicério - Luiziania - Penapolis
CNPJ: 55.750.301/0001-24

TERMO DE REFERENCIA

OBJETO: Aquisicdo de medicamentos para atender a farmacia do CAPS, em
conformidade com a discriminacdo contida no Termo de Referéncia em anexo.

ITEM | UN | QNTD DESCRICAO

1.] Cp 8600 | Carbonato de litio 300 mg

2. Cp 4800 | Clorpromazina 25 mg

JUSTIFICATIVA: Os itens sdo necessarios para o funcionamento das unidades e
oferecimento dos procedimentos e trabalhos ofertados.

SETOR RESPONSAVEL: Caps Il e AD.
RECURSO: Préprios.

DO PAGAMENTO: 30 dias apds emissao e recebimento da nota fiscal.

LOCAL DE ENTREGA: Avenida Eduardo de Castilho, 700, Centro, Penapolis-SP (CEP:
16.300-021) — Horario: das 7:00hrs as 17:00hrs.
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