CN-SIAM CONAM
Prefeitura Municipal de Bebedouro
Estado de Sao Pauloc
Divisao de Despesas
Praca Jose Stamato Sobrinho, No. 45 - Centro - Bebedouro/SP. Cep. 14.701-900
C.N.P.J. - 45.709.920/0001-11

Fone/Fax: (17) 3345-9100

DATA 16/05/2025 PAGINA

PEDIDO - N. 002719 /2025-01

FORNECEDOR: 14592 SAO ROQUE MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA CNPJ: 51.846.111/0002-35 TELEFONE 17 3345 4444
ENDERECO : AVENIDA RAUL FURQUIM 45 BEBEDOURO SP FAX 17 3345 4444
BAIRRO : CENTRO
ITEM| QUANTIDADE DESCRICAO DO OBJETO | PROCESSO | VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL

1] 1,0000 UN|000.00000.9032-01 DESPESAS COM EXAMES LABORATORIAIS |s01375 /2025 756, 0600 756,06
| EXAMES SOLICITADOS PELA MEDICA ESPECIALISTA
| DRA. CAROLINA KATH LUCCA NEFROLOGISTA PARA O
| PACIENTE JULIO ROBERTO DOS SANTOS, 64 ANOS.
| EXAMES OS QUAIS NAO ESTAO NA GRADE DO SISTEMA
| UNICO DE SAUDE.
| FONTE : 01 TESOURO |

|COD. APLICACAO: 3020000 ATENCAO MEDIA ALTA COMPLEX AMB E H

Orgao : 06.09.00 DEPARTAMENTO DE SAUDE

Condicao de Pagamento: 5 D.F.SEMANA TOTAL PEDIDO -> 756,06
Prazo de Entrega : IMEDIATA

Local de Entrega : AV. RAUL FURQUIM, 2010 - HOSPITAL M.BEBEDOURO

Observacoes : HOSPITAL MUNICIPAL/ ANA PAULA T. CATUNDA

Requisicoes : 12585/2025

Empenhos : 06354/2025

RESPONSAVEL :
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CN-SIAM CONAM

| Prefeitura Municipal de Bebedouro

DATA 30/04/2025 Requisicao de servicos por numero de 0000012585 2025 a 0000012585 2025 PAGINA 1

| DOC.ORIGEM DESPESA
| N.REQ. DATA ORGAO REQUISITANTE DESTINO
| No SERVICO DESCRICAO QUANT.SOLICITADA VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

| 00369 3.3.90.39. 10 302 1003 2011

| 0000012585 2025 29/04/2025 06.09.00 DEPARTAMENTO DE SAUDE ANA PAULA T M CATUNDA HOSPITAL MUNICIPAL DE BEBEDOURO
| TESOURO ATENCAO MEDIA ALTA COMPLEX AMB E HOSP.
| 000.00000.9032-01 DESPESAS COM EXAMES LABORATORIAIS 1,--- UN 756,0600 756,06

| EXAMES SOLICITADOS PELA MEDICA ESPECIALISTA

| DRA. CAROLINA KATH LUCCA NEFROLOGISTA PARA O
| PACIENTE JULIO ROBERTO DOS SANTOS, 64 ANOS.

| EXAMES OS QUAIS NAO ESTAO NA GRADE DO SISTEMA

| UNICO DE SAUDE.
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|0001 Req.mostradas, com 0001 itens no total. SALDO DA DOTACAO R$ 0,00 VALOR TOTAL ESTIMADO #& 756,06
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CPF 059.£21.648-62
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|Obs.: O saldo da dotacao acima informado em 30/04/2025 a§§10¢3§r35’h.’aofrera alteracao de acordo com a(s) movimentacao(oces) efe-

| tuada(s) nesta despesa.
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