CN-SIAM CONAM
Prefeitura Municipal de Bebedouro
Estado de Sao Paulo
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 27/01/2025 PAGINA 1

PEDIDO - N. 000169 /2025-01

FORNECEDOR: 04167 FABIO GONCALVES PEREIRA BEBEDOURO CNPJ: 01.713.419/0001-53 TELEFONE 17 3342 3894
ENDERECO : AV. PREFEITO PEDRO PASCHOAL 844 BEBEDOURO SP  FAX 17 3342 3894
BAIRRO : JARDIM CIRANDA
ITEM|  QUANTIDADE | DESCRICAO DO OBJETO | PROCESSO | VALOR UNITARIO|  VALOR TOTAL
1 | 15,0000 KIT|099.00262.0457-01 KIT CANOVAS 1800057 /2025| 195,0000] 2.925,00
| FONTE : 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS

|COD. APLICACAO: 3000005 PISO DE ATENCAO BASICA-FIXO

Orgao : 06.09.00 DEPARTAMENTO DE SAUDE

Condicao de Pagamento: 5 D.F.SEMANA TOTAL PEDIDO -> 2.925;00
Prazo de Entrega : IMEDIATA

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

Observacoes : UBS/ ANA PAULA T. CATUNDA

Requisicoes : 00972/2025

Empenhos : 0048972025

RESPONSAVEL




ANGA

| cN-s1aM CONAM |

| Prefeitura Municipal de Bebedouro

| DATA 13/01/2025 Requisicao de material por numero de 0000000972 2025 a 0000000972 2025 Almox. 00005 PAGINA 1

|

'N.REQUISICAO DATA ORGAO REQUISITANTE ORIGEM I
| DESPESA DESTINO ALMOXARIFADO |
’ MATERIAL DESCRICAO QUANT.SOLICITADA VALOR UNITARIO VALOR TOTAL '
| |
|0000000972 2025 13/01/2025 06.09.00 DEPARTAMENTO DE SAUDE SRA.ANA PAULA T.CATUNDA / l
|02778 3.3.90.30. 10 302 1003 2011 02372 UBS/P.S.F. 00005 ALMOXARIFADO DO HOSPITAL MUNICIPAL l
ITRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - PISO DE ATENCAO BASICA-FIXO '
| |
I 1 - 099.00262.0457-01 KIT CANOVAS 15, -—~ KIT 195,0000 2.925,00 I
| A2 |

l0001 Reqg.mostradas, ¢ i no total. SALDO DA DOTACAO RS 2.844.861,00

2.925,00 |
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