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PREFEITURA DE SÃO SEBASTIÃO
ESTÂNCIA HM.M.AKI A ESTADO DE SÃO PAULO

Rua Sebast ião Silvest re  Neves, 214 Cent ro Sâo Sebast ião- SP  

Fone: (012) 3891-2121 CEP  11.608-614  
C N PJ 46482832/ 0001* 92

R e q u isiçã o  N °  1681/ 2024

SOLI CI TANTE;
02.11.03 - DEPARTAMENTO DE VIGILÂNCIA E SAÚDE

* 1̂

FI NALI DADE: MATERI AI S DI VERSOS

OBJETO: AQUI SI ÇÃO PARA USO LABORATORI AL E CLÍ NI CO NO CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES

JUSTI FI CATI VA: AQUISIÇÃO PARA USO LABORATORIAL E CLÍNICO NO CENTRO DE CONTROLE DE 
ZOONOSES - CCZ

FONTE RECURSO
1 - T ESO URO

INFORMAÇÕES DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA/RESERVA DE RECURSOS:

Despesa
Principal

Despesa
Desdobrad

a

Cat.
Econômica

Funcional
Elemento Valor DespesaCó d .

D ep t o

Có d .

Pr o g .

Có d .  Pr o j . -  

A t iv .

6 4 9 5 6 5 0 4 3 3 9 0 3 0 1 8 0 0 0 0 0 2 1 1 0 3 1 0 0 5 2 6

M A T ERI A I S E 

M ED I CA M EN T O S 

PA RA  U SO  

V ET ER I N Á RI O

9 5 0 , 0 0

I TENS:
Lote I tem Qtde Unid Código Descrição Complemento

1 1 2 L 31088 SOLUCAO DE FORMOL A 10%

1 2 200 UND 48272 TUBO PARA COLETA DE SANGUE Cf  GEL 
SEPARADOR CAPACI DADE 5ML, ROLHA 

AMARELA, ATI VADOR DE COAGULO, MATERI AL 

PLÁSTI CO.

1 3 200 UND 71543 MEI O STUART - SWAB PARA COLETA E 

TRANSPORTE COM MEI O STUART

1 4 1 UND 71542 CORANTE PANÒTI CO 3X500 -

LOCAL DE ENTREGA/ EXECUÇÃO:
ALMOXARI FADO CENTRAL

OBSERVAÇÃO:

AQUISIÇÃO PARA USO LABORATORIAL E CLÍNICO NO CENTRO DE CONTROLE DE 
ZOONOSES - CCZ

São  Seb ast ião ,  Qu ar t a-Feira,  11 d e se t em b ro  d e 2024

Aline de Souza Martins Vieira Ordenador de Despesa
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 47EF-C94F-3028-F4AB

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

LUCAS ALEXANDRE DE ALMEIDA (CPF 384.XXX.XXX-10) em 12/09/2024 16:49:09 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

RAFAEL LOPES BAVIERA (CPF 364.XXX.XXX-22) em 12/09/2024 16:52:06 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

LAYSA CHRISTINA PIRES DO NASCIMENTO (CPF 374.XXX.XXX-45) em 13/09/2024 10:40:53

(GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://saosebastiao.1doc.com.br/verificacao/47EF-C94F-3028-F4AB


