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SEÇÃO DE COMPRAS

Pedido:  1143/0-2024   Modalidade: Dispensa Nr.: 10/2024

Processo/Ano: 32 / 2024 Requisição Nro.: 1034/2024

Usuário Requisição: DENISE.CAPELLOTTO

TESOURO1Fonte de Recurso:

Ficha: 247 MANUTENÇÃO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE Usuário Pedido: DENISE.CAPELLOTTO

02.0006 SAÚDEUnid. Orçamentária:

Tipo de Compra: ADMINISTRATIVA Prioridade: NORMAL

 0Variação FR.:

Aplicação FR.:  310 SAÚDE - GERAL

Sub-Elemento:

Elemento:

OUTROS MATERIAIS DE DISTRIBUIÇÃO GRATUITA99

MATERIAL, BEM OU SERVIÇO PARA DISTRIBUIÇÃO GRATUITA32

Aplicação: DEPARTAMENTO DE SAÚDE/ MATERIAL PARA DISTRIBUIÇÃO GRATUITA

Observação:

Objeto: AQUISIÇÃO DE 01 (UM) EQUIPAMENTO CPAP AUTOMÁTICO, PRESSÃO MÍNIMA EM 5CM/H2O E MÁXIMA EM 16CM/H2O, 
ALÍVIO EXPIRATÓRIO, CARTÃO DE MEMÓRIA E MÁSCARA ORONASAL TAMANHO G PARA CUMPRIMENTO DE ORDEM 
JUDICIAL.

Outros Materiais de ConsumoTipo de Objeto:

Local de Entrega: CENTRO DE SAÚDE BENEDITO DE SOUZA, RUA PADRE JOSÉ MARINS, Nº 351, CENTRO

Fone: 

Fornecedor: 7439 - MAXIMA DENTAL IMPORTAÇÃO, EXPORTAÇÃO E COMÉRCIO DE PRODUTOS ODONTOLÓG

Fantasia:

Contato:

Endereço:

Cidade:

Cnpj/Cpf:

Fone: 4333766370 Fax:

R BARAO DO CERRO AZUL   VILA RECREIO

E-mail: 

LONDRINA Estado: PRCep: 

Inscrição Municipal: Inscrição Estadual: 28857335000140

Validade: 

Cond. Pagto.: 

Prazo Entrega: Garantia: 

Cnpj/Cpf: Cep: 18660-000 Bairro: COHAB

Informações para o 
Preenchimento da 

Nota

Endereço: 

86025110

01.576.782/0001-74

RUA FRANCISCO VIEIRA DA MAIA, 10

Dt. Vencimento:  

Item Quantidade Unidade Cd. Produto Descrição do Produto Valor Unitário Valor Total

1,000000 UN 23.12103-0 EQUIPAMENTO CPAP AUTOMÁTICO, PRESSÃO 
MÍNIMA EM 5CM/H2O E MÁXIMA EM 16CM/H2O, 
ALÍVIO EXPIRATÓRIO, CARTÃO DE MEMÓRIA E 
MÁSCARA ORONASAL TAMANHO "G"

0001  3.350,0000  3.350,00

BMC

Valor Total: Valor Desconto: Valor Imposto: Valor Líquido:

PRATANIA, 3 de Abril de 2024

3.350,00 0,00 0,00 3.350,00

ASSINATURA
DIRETOR DO DEPARTAMENTO

-


