Pagina: 1/1

/’ |; OlS: Q) Michele.Anastacio 28-01-2021 11:40:47
wewn  PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JAGUARIUNA
A SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS EMPENHO

Rua Alfredo Bueno, 1235 - Centro - Jaguariuna - SP
Fone (19) 3867-9747 / 3867-9718 / 3867-9759 - Fax (19) 3867 -9785
CNPJ 46410.866/0001-71 - Inscrigdo Estadual - Isento

Autorizacgdo de Fornecimento - 1055

DATA DO PEDIDO:25-01-2021

DOTAGAO: 312 02.14.01.10.302.0072.2514.3.3.90.39.00 VLR.DOTAQAO:
SOLICITAGAO: 1488 E. DESPESA: OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

DIVISAO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE VENCIMENTO: FORMA PGTO.: A PRAZO

FORNECEDOR: 82570 - CAEMH COM.ALUG.EQUIP.MED.HOSP.LTDA.-ME.

CNPJICPE: 64.520.091/0001-79 I/E: 244400804115 EMAIL:
ENDEREGO: R.BARBOSA DA CUNHA , 0 - GUANABARA TELEFONE: 1932426357
CIDADE:  CAMPINAS - SP CEP: 13073320

LICITACAO: / NRO.MODALIDADE: MODALIDADE: CD-COMPRA POR DISPENSA-
ATA: CONTRATO.: /-1 b

Destino da Compra:  PRESTAGAO DE SERVIGO DE LOCAGAO DE CAMA HOSPITALAR PARA ATENDIMENTO REFERENTE AO COVID 19.
ESTIMATIVA DE ATENDIMENTO PARA O ANO DE 2021.

Local Entrega: 287 - SECRETARIA DE SAUDE - Av. Lauro de Carvalho, 1215 - Centro/ CEP:13910-025 - JAGUARIUA - SP
[ITEM | QTDE. [U/E | DESCRIGAO MARCA VLR.UNITARIO| VLR.TOTAL
1 72,00 UN LOCAGAO DE CAMA HOSPITALAR 175,0000 12.600,00
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Solicitante: MICHELE APARECIDA ANASTACIO Requisigao:
Pr.Compra: 494
Valor Anulado:| Desconto:
Valor Total Pedido: 12.600,00
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SECRETARIO{A)Y MUNICIPAL SECRETARIO(A) DEIADMINISTRACAO SECRETARIO(A) DE GABINETE
E FINANGAS
DATA | | DATA__ [ | DATA__ [/ |/

Nota: Pagamento somente através de crédito em conta bancaria do fornecedor, cujo CNPJ da referida conta deve ser
igual ao da NF. Portanto solicitamos que a mesma seja mencionada no corpo do documento
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