CNPJ: 87.344.016/0001-08 Telefone: (51)3500-4200 Material/Servigos n° 2024/5101
Rua Nove de Outubro, 229 - Centro, PORTAO / RS - 93180-000

{ ﬁ‘ Municipio de Portio Solicitagdo de Compra de

Centro de Custo: 3 - SEMSA
Usuario Solicitante: Isabel Nunes (Usuério: isabel.nunes)
Entidade: Municipio de Portdo
Data de Cadastro: 18/11/2024
Dados da Despesa
Exercicio Orgdo Unid. Fun. S.Fun. Prog. P/A Rec. Cat. Desp. Despesa Cod Total por Despesa
2024 6 3 10 301 35 2096 4011 333903028000000 MATERIAL DE PROTECAOCE 3539 R$0,00
SEGURANCA
333803000000000 MATERIAL DE CONSUMO 1608
Projeto: PROGRAMA ATENCAO BASICA EM SAUDE - PIES
Orgéo: 6 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: Componente SociodemogrAifico
__Dados Diversos
Local de Entrega / Execugdo: SECRETARIA DA SAUDE
Prazo de Entrega / Execugéo: 22/11/2024
Valores do tipo referéncia
Item Despesa Produto Un, Medida Quantidade Val.Unitario Val.Total
1 3539 22179 - COPIA DE CHAVES UN 4,0000 - -
Totalizador do tipo referéncia 4,0000 - -

Complemento e Assinaturas

Descrigdgo DESCRICAQ: COPIA DE CHAVE

Justificativa:

JUSTIFICATIVA: Solicitagdo emergencial de copia de chaves na unica porta de acesso ao Centro de Satide da Mulher qus teve sua fechadura trocada
devido problemas na abertura da unidade nessa manhé de segunda-feira.Nao podendo ficar apenas com uma cépia da chave de acesso, sendo
necessario que copias fiquem com mais responséveis e Secretaria de Salide.

RESPONSAVEL PELO PEDIDO: Isabel

LOCAL DE ENTREGA:Prefeitura Municipal de Port3o/RS, Setor SEMSA

HORARIO DE ENTREGA: 08H ATE AS 16H

Pagamento em depésito bancério vinculado ao CNPJ do fornecedor;

Pagamento em até trinta dias ou conforme contrato;

Informar em Nota Fiscal o n® da requisigdo de empenho ou ordem de compra;

Informar os dados bancérios em Nota Fiscal.

Favor encaminhar Nota fiscal para o e-mail:isabel.saude@portao.rs.gov.br

Telefone de Secretaria ou Setor:(51)35004245

DESCRIGAO: COPIA DE CHAVE

JUSTIFICATIVA: Solicitacac emergancial de copia de chaves na unica porta de acesso ao Centro de Salde da Mulher que teve sua fechadura trocada
devido problemas na abertura da unidade nessa manha de segunda-feira.Nao podendo ficar apenas com uma cépia da chave de acesso, sendo
necessério que copias fiquem com mais responsaveis e Secrelaria de Saude.

RESPONSAVEL PELO PEDIDO: Isabel

LOCAL DE ENTREGA:Prefeitura Municipal de Port&do/RS, Setor SEMSA

HORARIO DE ENTREGA: 08H ATE AS 16H

Pagamento em depdsito bancério vinculado ao CNPJ do fornecedor;

Pagamento em até trinta dias ou conforme contrato;

Informar em Nota Fiscal o n° da requisigio de empenho ou ordem de compra;

Informar os dados bancarios em Nota Fiscal.

Favor encaminhar Nota fiscal para o e-mail:isabel.saude@portao.rs.gov.br

Telefone de Secretaria ou Setor:(51)35004245
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