PREFEI TURA MUNI Cl PAL DE BRAGANCA PAULI STA
AV. ANTONI O PI RES PI MENTEL, 02015 - CENTRO
C.N. P.J. 46.352.746/0001-65 - |.E. - |SENTO

CONAM

DATA 03/ 07/ 2025 PAG NA 1
AUTORI ZACAO DE FORNECI MENTQO SERVI COS  AF-N. 001140 /2025-01
FORNECEDOR: 32450 ATN CAMPOS COMERCI O, PRESTACAO DE S CNPJ: 54.682.221/0001- 16 TELEFONE 1974052961
ENDERECO : AVEN DA MANCEL CONCEI CAO 1497 Pl RACI CABA SP  FAX 1974052961
BAI RRO : VI LA REZENDE
| TEM| OBJETO DESCRI CAO DO OBJETO PROCESSO QUANTI DADE VALOR UNI TARI O VALOR TOTAL
1 000. 00000. 0487- CONFECCAO S00051 /2025 1,0000 UN 25. 990, 0000 25.990, 00
CONFECCAO DE GABI NETE PARA SALA DE ODONTO E BALCA
O PARA FARVACI A A SEREM | NSTALADCS NA UNI DADE
DA PENHA. CONFECAO CONFORVE TERMO DE REFERENCI A
FONTE : 01 TESOURO
Orgao : 10.02. 00 FUNDO MUN. DE SAUDE
Condi cao de Paganento: 28 DI AS TOTAL PEDI DO - > 25. 990, 00
Prazo de Entrega :
Local de Entrega : ALMOXARI FADO DA SAUDE
Obser vacoes :
Requi si coes : 04394/ 2025
Enpenhos- Despesa : 05356/ 2025- 00394

Documento assinado digitalmente
g ub FABIO CARDOSO DE FARIA
Data: 04/07/2025 16:05:44-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br
bs.:-Pel o nao cunprinmento das especificacoes e condi cues iesta AuLtul 1 zatau ue rurhecinento, ficamV. Sas. sujeitos as

sancoes previstas na | egislacao vigente.
-Horario de entrega: 2a. a 6a. feira das 09:00 as 16:00, no local comfrete pago. Horario em excecao sera descrito;
- Paganento por deposito emconta corrente, favor fornecer domicilio bancario, nunero da conta constante na nota fiscal
-Ha a obrigatoriedade de informar no corpo da nota fiscal ou da fatura, o valor relativo ao i nposto de renda, de acordo
coma instrucao normati va No. 2145, de 26/06/2023
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