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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CUNHA                     

ESTADO DE SÃO PAULO

Folha:  1/1

Nr.:   2084/2021
AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO

Compra Direta Nr.:
CNPJ:

PRAÇA CORONEL JOÃO OLÍMPIO, 91

C.E.P.: Data da Compra:
911/2021

45.704.053/0001-21

12530-000 - Cunha - SP

Fone:  1231115000 Fax:  12

Departamento de Apoio Administrativo

25/10/2021
Nr. Contrato:

14664

CNPJ:

Fornecedor:

Endereço:

Código:

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

Telefone:CAMILA FERNANDES DA SILVA 35884376812

10AV DR ADHEMAR PEREIRA DE BARROS, 158, 

1297753674

37.068.346/0001-31
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:

Local de Entrega:

Unidade:
Centro de Custo:

Órgão: Solicitações:   (2021) = 927

SECRETARIA DE SAÚDE

05  -  SERVIÇOS DE SAÚDE E SANEAMENTO

Dotações Utilizadas: 140  -  AÇÕES DE SAÚDE NO COMBATE AO COVID-19  -  (05.01.2.036.3.3.90.39.59.00.00.00) - ( Saldo: 2.610,44 )
Fonte de Recurso:

Condições Pagto:

Prazo de Entrega:

Objeto da Compra: SOLICITO A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAR SERVIÇO DE CARRO DE SOM, PARA DIVULGAÇÃO DO 
CALENDÁRIO DE VACINAÇÃO CONTRA COVID-19 NO MUNICÍPIO DE CUNHA.

Observações:

28 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Compl. do Elemento:

05-312 - RECURSOS COVID-19 - UNIÃO

3.3.90.39.59.00.00.00 - Servico De Audio, Video E Foto

01  -  FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

15 DIAS

IMEDIATO

Especificação Marca Preço TotalUnid.Item Quantidade Preço Unitário

1 7,00  30,00    210,00 UNI GRAVAÇÃO DE CD - COVID-19

2 32,00  30,00    960,00 H DIVULGAÇÃO DE COVID-19

(Valores expressos em Reais R$)

Total Geral:

Desconto:

Total Líquido:

0,00 

1.170,00 

1.170,00 

Cunha,   25   de  Outubro   de   2021


