Prefeitura Municipal de Bebedouro. - Processo: 39536/2026 - Anexado em 13/10/2026 09:19:28

CN-SIAM CONAM

Prefeitura Municipal de Bebedouro

DATA 30/09/2026 Requisicao de material por numero de 0000019734 2026 a 0000019734 2026 Almox. 00005 PAGINA 1
N.REQUISICAO DATA ORGAO REQUISITANTE ORIGEM
DESPESA DESTINO ALMOXARIFADO

MATERIAL DESCRICAO QUANT .SOLICITADA VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
0000019734 2026 30/09/2026 14.01.00 DEPTO GESTAO, AT.BASICA E AT. HOSPITALAR SRA.ANA PAULA T.M.CATUNDA /
05078 3.3.90.30. 10 301 1001 2055 02372 UBS/P.S.F. 00005 ALMOXARIFADO DO HOSPITAL MUNICIPAL
TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - FNS-INC.FIN.IMPL.ACOES PROGR.SAUDE NA ESC

1— 074.00013.8084—91 KIT 40 FANTOCHES DE ALIMENTOS EM ESPUMA 1/ KIT 4.900,0000 4.900,00
0001 Reg.mostradas, com 0001 itens no total. SALDO DA DOTACAO R$ 50.377,63 VALOR TOTAL ESTIMADO R$ 4.900,00

TiELL

ANA PAULAZAZ

s ANA PAULA:
TILELLI Qau TILELLT | iasss, |

Requisitante Responsavel Ordenador

Obs.: O saldo da dotacao acima informado em 30/09/2026 as 09:15:12 h. sofrera alteracao de acordo com a(s) movimentacao (oes) efe-

tuada(s) nesta despesa.

Documento assinado digitalmente

ub CLAUDIA APARECIDA DOS SANTOS
g Data: 09/10/2026 13:49:11-0300

Verifique em https:/fvalidar.iti.gov.br
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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 05/10/2026 PAGINA 1
PEDIDO - N. 005447 /2026-01
FORNECEDOR: 23126 MAXIMA VIRTUAL LTDA CNPJ: 11.021.593/0001-99 TELEFONE (31) 9608-8882
ENDERECO : AVENIDA AFONSO PENA 3924 BELO HORIZONTE MG FAX (31) 3226-8547
BATIRRO : CRUZEIRO
ITEM QUANTIDADE DESCRICAO DO OBJETO PROCESSO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1,0000 KIT|074.00013.8084-01 KIT 40 FANTOCHES DE ALIMENTOS EM ESPUMA 502857 /2026 4.900,0000 4.900,00
FONTE : 95 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS
COD. APLICACAO: 3000159 FNS-INC.FIN.IMPL.ACOES PROGR.SAUDE
Orgao : 14.01.00 DEPTO GESTAO, AT.BASICA E AT. HOSPITALAR
Condicao de Pagamento: 5 D.F.SEMANA TOTAL PEDIDO -> 4.900,00
Prazo de Entrega : IMEDIATO
Local de Entrega : AV. RAUL FURQUIM, 2010 - HOSPITAL M.BEBEDOURO
Observacoes : HOSPITAL/ ANA PAULA T M CATUNDA
Requisicoes : 19734/2026
Empenhos : 12321/2026

RESPONSAVEL
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