
CÓD. DESPESA: 3390.32

REQUISITANTE: CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACÊUTICO

180 DIAS

ITEM UND. QUANT. ABBOTT 3ALBE SOS VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 CAIXA 3 349,90R$    600,00R$         652,20R$         349,90R$                1.049,70R$                      

2 CAIXA 84 349,90R$    600,00R$         652,20R$         349,90R$                29.391,60R$                   

R$ 30.441,30

EXECUÇÃO / CONSUMO: 

45/2024

PERÍODO DE PESQUISA:

ABRIL

1272 REQUISIÇÃO N°:

Av. Assis Chateaubriand, 1376 METODOLOGIA DA PEQUISAR: MENOR PREÇO

DISPENSA DE LICITAÇÃO

Campina Grande - PB

CNPJ 24.513.574/0001-21

TOTAL

10 302 1015 2117 bloco manutenção ações serviços públicos saúde – atenção especializada

PACIENTE:

LEITOR FREESTYLE LIBRE

PROCESSO:

DESCRIÇÃO

PESQUISA DE PREÇO

SENSOR FREESTYLE LIBRE

MODALIDADE:

0803937-51.2024.8.15.0001, 0805618-56.2024.8.15.0001,  0806102-71.2024.8.15.0001, 

0807231-14.2024.8.15.0001, 0807255-42.2024.8.15.0001 E 0808943-39.2024.8.15.0001

15001002 (R. PRÓPRIOS)FONTE DE RECURSOS:

ATIVIDADE:

FICHA:

Prefeitura Municipal de Campina Grande - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Diretoria Administrativa e Financeira

KAMILA DUARTE DE SOUSA, NATÁLIA LIRA DOMINGOS, JOSE FABIO QUEIROZ DOS 

SANTOS, IVON REGIS BARBOSA, WANDERSON PABLO GALDINO TAVARES E LUAN CARLOS 

RIBEIRO DA SILVA CRUZ. 

YONARA LISBOA DONATO VIEIRA

AUX. ADM. CAF
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 53E1-8D2F-45C2-BFC9

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

YONARA LISBOA DONATO VIEIRA (CPF 071.XXX.XXX-16) em 26/04/2024 15:39:20 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://campinagrande.1doc.com.br/verificacao/53E1-8D2F-45C2-BFC9
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