Municipio de Portio Solicitagdo de Compra de
CNPJ: 87.344.016/0001-08 Telefone: (51)3500-4200 Material/Servigos n° 2024/5194
Rua Nove de Outubro, 229 - Centro, PORTAO / RS - 93180-000

Centro de Custo: 3-8EMSA
Usuario Solicitante: Isabel Nunes (Usuario: isabel.nunes) ‘
Entidade: Municipio de Portdo
Data de Cadastro: 28/11/2024
Dados da Despesa ‘
Exercicic Orgdo Unid. Fun. S.Fun. Prog. P/A  Rec. Cat Desp. Despesa Céd Total por Despesa
2024 6 1 10 301 36 2017 40  333903203000000 MATERIAL DESTINADO A 3454 R$0,00
ASSISTENCIA SOCIAL
333903200000000 MATERIAL, BEM OU SERVIGO 603
PARA DISTRIBUIGAO GRATUITA
Projeto: Manutencao Fundo Mun.de Saude
Orgéo: 6 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recursc: ACOES DE SAUD
Dados Diversos
Local de Entrega / Execugao: FARMACIA BASICA MUNICIPAL
Prazo de Entrega / Execugéo: 06/12/2024
Valores do tipo referéncia
Item Desp Produto Un. Medida Quantidade Val.Unitério Val.Total
1 3454 34570 - Protetor Solar FPS 60 120ML, VALIDADE MINIMA DE 1 ANO. UN 20,0000 = -
Totalizador do tipo referéncia 20,0000 - -

Complemento e Assinaturas
Descrigao DESCRICAO: Conforme item descrito, validade minima 12 meses.
JUSTIFICATIVA: Solicitagdo de compra emergencial do item fomecido pela Farmacia Basica Municipal para os servidores da satide que atuam fora
das unidades de salide, realizando visitas domiciliares e vistorias, como Agentes de Satide,Agentes de Endemias e Vigilancia Sanitdria. Sendo um |

item de protecdo individual{EPI) disponibilizado ao servidor no exercicio de suas atribuigdes.
RESPONSAVEL PELO PEDIDO: Isabel e Farmacéutica ‘

LOCAL DE ENTREGA:Prefeitura Municipal de Portdo/RS, Setor SEMSA
HORARIO DE ENTREGA:08H ATE AS 16H
Pagamento em depdésito bancario vinculado ao CNP. do fornecedor;
Pagamento em até trinta dias ou conforme contrato;
Informar em Nota Fiscal o n° da requisigdo de empanho ou ordem de Coimipia; |
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
Justificativa: DESCRICAO: Conforme item descrito, validade minima 12 meses.
JUSTIFICATIVA: Solicitagéo de compra emergencial do item fomecido pela Farmacia Basica Municipal para os servidores da saiide que atuam fora
das unidades de salde, realizando visitas domiciliares e vistorias, como Agentes de Satde,Agentes de Endemias e Vigilancia Sanitaria. Sendo um
item de protecao individual(EP1) disponibilizado ao servidor no exercicio de suas atribuiges.
RESPONSAVEL PELO PEDIDO: Isabel e Farmacéutica
LOCAL DE ENTREGA:Frefaituia Municipal de Portao/RS, Setor SEMSA
HORARIO DE ENTREGA:08H ATE AS 16H
Pagamento em depaésito bancario vinculado ac 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 bancarios em Nota Fiscal.
Favar encaminhar Nota fiscal para o e-mail:isabel.saude@portao.rs.gov.br
Telefone de Secretaria ou Setor:(51)35004245
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