YA PREEY

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALVARES MACHADO
ESTADO DE SAO PAULO

Praca da Bandeira,S/N — Centro.
CEP 19160-000

FONE: DDD (18) 3273-9300
CNPJ (M.F.): 43.206.424/0001-10

REQUISICAO DE MATERIAL/SERVICOS

Numero: 150/2025

DATA: 21/01/2025

Unidade Executora

Divisdo Requisitante

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Aplicagido: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE ENFERMAGEM REFERENTE AO MES DE DEZEMBRO

Item Qtde Un. Descrigcdo Vir.Unitario Total |
1 1,00 UN 13700 SERVICO DE ENFERMAGEM 2.375,0000 2.37500 |
TOTAL ESTIMADO: R$ 2.375,00

Assinatura do Diretor

Informago6es da Divisao de Finangas

() Ha disponibilidade orgamentaria Data : / / Ass:

() Ha disponibilidade financeira Data: / / Ass:

Informagoes da Divisdao de Material

() Dispensa de Licitagao:

() Convite ( ) Tomada de Precos ( ) Concorréncia ( ) Outra

Data: /

/ Assinatura:

DESPACHO DO PREFEITO:

AUTORIZO A DESPESA, nos termos apresentados.

Data: /

/ Assinatura:




