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Fornecedor: CDIPSUL - CLINICA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DO SUL Telefone: 4632202700
CPF/CNPJ: 09.427.099/0002-68

Enderegco: ,,, Chapeco - SC
E-mail:
Banco: 341 - Ital Unibanco S.  Agencia 8547- Conta: 16941-0

Prezados senhores,

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor do(s) item(ns) especificado(s) abaixo.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagcdes e condi¢cdes constantes no Processo Licitatorio.

Ao emitir a NF, observar o enquadramento e a aliquota de Retenc¢ao de IR, nos termos da IN 1234/2012 da RFB

Organograma:

Prazo de Entrega:
Local de Entrega:
Despesa :

Desdobramento :
Recurso :

Objeto:

Observagao:

Condigcao de Pagamento:

0500100011 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

POR ESTIMATIVA DIAS 15 E 30

Imediato

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA

48 - 05.001.10.302.0010.2133.3.3.90.00.00 - MANUTENCAO DA ATENCAO DE MEDIA E

3.3.90.39.50.00.00.00
1.621.0000.0167 - Transf. do SUS - Estado

EMPENHO PARA PAGAMENTO DE PRESTAGCAO DE SERVICO PARA REALIZACAO DE EXAME
DE RESSONANCIA MAGNETICA DE PROSTATA PARA O PACIENTE R.W, CONFORME
DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA-DFD, E SOLICITAGAO DA SECRETARIA DE
SAUDE E SANEAMENTO.

EMPENHO PARA PAGAMENTO DE PRESTAGCAO DE SERVICO PARA REALIZACAO DE EXAME
DE RESSONANCIA MAGNETICA DE PROSTATA PARA O PACIENTE R.W, CONFORME
DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA-DFD, E SOLICITAGAO DA SECRETARIA DE
SAUDE E SANEAMENTO.

| Item | Quantidade | Unid. | Especificagdo do material Marca | Prego Un. | Prego Total
1 1000 Sv 1013130 - RESSONANCIA MAGNETICA MULTI- 865.0000 865.00

’ PARAMETRICA DA PROSTATA ’ ’
Total Geral: 865,00

Assinatura do Responsavel

Maravilha/SC
08 de Marco de 2024



