CN-SIFPM CONAM

PREFEITURA BRAGANCA PAULISTA

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor Codigo
CREATIVE HEALTH SOLUCOES EM SAUDE LTDA (// 30217
C.N.P.J.: 49.805.186/0001-45
Descricao Data Processo Empenho
EMPRESA ESPECIALIZADA EM HORAS PROFISSIO "16/01/2024 S00007-2024 01491 ///
NAL ENFERMAGEM E TECNICOS DE ENFERMAGEM (/// '
Tipo
GLOBAL
Fonte 01 TESOURO Desp 00531

C.Apl 3100000 SAUDE - GERAL

Processo Contabil

1385/2024-00

Institucional

Orgao .............. : 10
Unidade Orcamentaria: 02
Unidade de Despesa..: 00

Programa de Trabalho

Funcan . . . wwes wewos bay 10
Subfuncao ..........: 302
Programa ...........: 0022
REAO swmnme s s sme s wmon o2 2083

Natureza da Despesa..:
3.3.90.39.50

7

Classificacao

Sec. mun. de saude

Fundo mun. de saude /////

Saude

Assistencia hospitalar e ambulatorial

Media e alta complexidade ambulatorial e hospitala
Acoes de media e alta complexidade em saude /////

Servico medico-hospitalar, odonto e laboratoriais

2.957.166,00
566.250,31

53.509, 40 ,/////

512.740,91

EMITENTE

y o

oA

Rita de Cassia P, da Silve

P

EWELYN APAR%?&DA NASCIMENTO CHAGAS



CN-SIAM

PREFEITURA MUNICIPAL DE BRAGANCA PAULISTA
AV. ANTONIO PIRES PIMENTEL, 02015 - CENTRO
C.N.P.J. 46.352.746/0001-65 - I.E. - ISENTO

DATA 30/01/2024

CONAM

PAGINA 1

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO/SERVICOS AF-N. 000536 /2024-01

FORNECEDOR: 30217 CREATIVE HEALTH SOLUCOES EM SAUDE CNPJ: 49.805.186/0001-45 TELEFONE (16) 9423-9021
ENDERECO : RUA AUREA DOS REIS FELICIO 258 PONTAL SP FAX (16) 9423-9021
BAIRRO : CENTRO
ITEM| OBJETO DESCRICAO DO OBJETO PROCESSO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 000.00000.5476- SERVICOS DE TECNICO DE ENFERMAGEM 500007 /2024 840,0000 sV 47,9900 40.311, 60
HORAS DE TECNICOS DE ENFERMAGEM PARA O CARNAVAL
2024
FONTE : 01 TESOURO
2 000.00000.5477- PRESTACAO DE SERVICOS DE ENFERMAGEM S00007 /2024 220,0000 sv 59,9900 13.197,80
HORAS PROFISSIONAL ENFERMAGEM PARA O CARNAVAL DE
2024
FONTE : 01 TESOURO
Orgao : 10.02.00 FUNDO MUN. DE SAUDE
Condicao de Pagamento: 28 DIAS TOTAL PEDIDO -> 53.509,40
Prazo de Entrega : IMEDIATO
Local de Entrega : ALMOXARIFADO DA SAUDE
Observacoes 2 6
Requisicoes : 00318/2024
Empenhos-Despesa : 01491/2024-00531
D.LC.A.
PREFEITURA DE ARAA AR £ 2l 1<
DLCA
Obs.:-Pelo nao cumprimento das especificacoes e condicoes nesta Autorizacao de Fornecimento ficam V.Sas. sujeitos as sancoes previstas

na Lei Federal No. 8.666 e 8.883:

-Horario de entrega: 2a. a 6a. feira das 09:00 as 16:00, no local com frete pago. Horario em excessao sera descrito;
-Pagamento por deposito em conta corrente, favor fornecer domicilio bancario, numero da conta constante na nota fiscal;
-Ha a obrigatoriedade de informar no corpo da nota fiscal ou da fatura, o valor relativo ao imposto de renda, de acordo

com a instrucao normativa No. 2145, de 26/06/2023.




