Prefeitura Municipal de Bebedouro

Praga José Stamato Sobrinho - n® 45 - CEP 14701-008 ~ Cx Postal 361
CNPJ - 45.709.920/0001-11 - Insc, Est. Isenta
BEBEDOURD - Estado de Séo Paulo

Fone: (17) 3345-8100 ~ www.bebedouro.sp.gov.br

Bebedouro, 06 de fevereiro de 2025.

limo. Sr.
Tiago Ambrosio Alves
Setor Compras e Licitacdes

Venho por meio deste solicitar a compra dos materiais de colostomia ja

do pela Secretéaria de Satde Ana Paula Tilelli Marques

o: 30/04/1969 , visto

informado, conforme autoriza

Catunda, para paciente Marcia Cristina Mendes, data de Nasciment

que ap6s varios modelos testados , somente este material, desta marca e modelo foi

que a paciente teve uma melhora significativa na aderéncia ao estoma e permitindo um
tempo maior para troca.
Sem mais para o momento,

I Documento assinado digitalmente

Bmsi' EIGON SANTANA DE PROENCA
* Data: 10/12/2024 12:51:24-0300
verifique em https://validar.iti.gov.br
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DATA 31/01/2025

Requisicao de materi

prefeitura Municipal de Bebedouro

N.REQUISICAO

| DESPESA

| 0000002398 2025 31/01/2

MATERIAL

DATA ORGARO

DESCRICARO

|04699 3.3.90.30.

|TRANSFERENCIAS E CONVENIOS ESTADUAIS

|
|
|
|
|
|

|0001 Reqg.mostradas, com 0002 ite!

|obs.:

|
|
|

1 - 020.00042.0035-0

10 302 1003 2011

2 - 034.00484.0004-01 CINTO APPLIANCE BEL

025 06.09.00 DEPARTAMENTO DE SAUDE

1 BOLSA DE COLOSTOMIA CONVEXA 20-43 MM
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0 saldo da

tuada w‘n

stal esa

“\Q\‘ g
w Q& nformado em 31/01/2025 as 09:40:47 h. sofrera alteracao de ag

|

al por numero de 0000002398 2025 a 0000002398 2025  Almox. 00005 PAGINA 1|
|

REQUISITANTE ORIGEM |

ALMOXARIFADO |

QUANT . SOLICITADA VALOR UNITARIO VALOR TOTAL |

|

ANA PAULA T M CATUNDA / |

01839 HOSPITAL MUNICIPAL DE BEBEDOURO 00005 ALMOXARIFADO DO HOSPITAL MUNICIPAL |
§S 174-202207342498-ATEND . INTEGR.DES. |

|

30,--- CX 120,3500 3.610,50 |

|

2,--- UN 107,4800 214,96 |

A |

|

. SALDO DA DOTACAO RS 81.596,45 VALOR TOTAL ESPAMADO RS 3.825,46 |
|

Hw' ‘./}"E).L)J _JJ-yl
) movimentacao(oes) efe-

o23o l




