
Empenho Ordinário nr.: ................        Subempenho nr.: ................       Dcto Fiscal nr.: ...............

PREFEITURA MUNICIPAL DE CUNHA
ESTADO DE SÃO PAULO

C.E.P.:
PRAÇA CORONEL JOÃO OLÍMPIO, 91
CNPJ:

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO
Nr.:   1460/2020

Compra Direta Nr.: 576/2020
Data da Compra:

Folha:  1/1

Cunha - SP12530-000 -

45.704.053/0001-21 Fone:  1231115000 Fax:  12

22/09/2020
Nr. Contrato:

Item Quantidade EspecificaçãoUnid Preço Unitário Preço TotalMarca

UNI 3,00 1.413,001 471,00 TESTE COVID 19 TESTE RAPIDO

UNI 3,00 405,002 135,00 TESTE COVID 19 RT-PCR

(Valores expressos em Reais R$)

Total Geral:
Desconto:

Total Líquido:
0,00

1.818,00

1.818,00

6091

CNPJ:

Fornecedor:
Endereço:

Código:

Inscrição Estadual:
Cunha  -  SP   -   CEP: 12530-000

Telefone:ASSOCIACAO BENEFICENTE NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
AV PADRE RODOLFO, 320

ISENTA

12-31111122

47.531.835/0001-31
Cidade:

Prezados Senhores,

Pedimos fornecer-nos o(s) Material(is) e/ou execução do(s) serviço(s) abaixo discriminado(s), respeitando as
especificações e condições constantes nesta autorização de fornecimento.

Banco:
Agência:
Conta Corrente:

AQUISIÇÃO DE TESTE RAPIDO PARA DETECÇÃO DE SARS-COV-2 E COLETA DE SWAB NASOFARINGE PARA
PESQUISA DE SARS-COV-2 POR RT-PCR. SAUDE

Objeto da Compra:

Órgão:
Unidade: 01  -  FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Centro de Custo: 56  -  SAÚDE - FMS

05  -  SERVIÇOS DE SAÚDE E SANEAMENTO

2.014.3.3.90.39.00.00.00.00 (272) - MANUTENÇÃO DE AÇÕES RELACIONADAS AO DESENVOLV SUST  Saldo: 10.414,68

Condições Pagto:

Fonte de Recurso:

Local de Entrega: SECRETARIA DE SAÚDE - Praça Cônego Siqueira, 27 - Centro - Saúde / Cep 12.530-000

Dotações Utilizadas:

Prazo de Entrega:

Observações:

05-312 - RECURSOS COVID-19 - UNIÃO

Compl. Elemento: 3.3.90.39.50.00.00.00 - Serviço Médico-Hospitalar, Odontológico E Laborat
A VISTA
05 DIAS

Cunha,   22   de  Setembro   de   2020

-----------------------------------------------------------------------------
ROLIEN GUARDA GARCIA

PREFEITO MUNICIPAL


