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Sistema de Controle de Compras

Emissão de Solicitações
==================================================================================================================================

Solicitação: 000311/2018  
Data Cadastro  : 01/02/2018 Solicitação Grupo :                   Comprador  :  601759 - EWERTON.FREITAS          
Centro de Custo: FMS   - 15.01.00.00 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE                              Fonte  : ROYALTIES PELO EXCEDENTE - LEI
Prioridade     :     - NORMAL                             Nº Processo: Preço Estimado(R$)  :      28.289,13

Custeio        : 001 - APLICACAO INTERNA                  Modalidade de Compra: Compra Direta
Ficha Número        : 696       

Finalidade     :1066 - REEQUIPAMENTO AMBULATORIAL E HOSPITALAR                               

Elemento de Despesa: 4490520000 - Equipamentos e Material Permanente
Sub Elemento de Despesa: 4490520400 - Aparelhos, Equipamentos, Utensílios Médico-Odontológicos, Laboratoriais e Hospitalares
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Item   Produto        U.M.       Descrição                                          Qtde. Sol.    Preço Estimado       Valor Total
0001 049-04-0181-0  UNIDADE COUGH ASSIST E70 - POSSUI SUPORTE COM MASCARA               1,00      28.145,63      28.145,63

- MEDIDAS (AxLxC): 23.1CM x 29.2CM x 19CM, PESO:  
3,8 KG (4,3 KG, COM BATERIA), ENTRADA DE ENERGIA: 
100V - 240V (BIVOLT)                              

0002 049-04-0182-0  UNIDADE OXIMETRO DE PULSO PORTATIL - PORTATIL MONITOR               1,00         143,50         143,50
DE DEDO, PESO: 37G (EXCLUINDO AS PILHAS), TAMANHO 
63.5 X 34 X 35MM DE DEDO                          

Anexo: 

         _____________________________                                               _____________________________Controle Gerencial - Suprimentos 
Elaborado por: Secretário

         _____________________________                                               _____________________________
Solicitante 4 - Gabinete Prefeito


