Fundo Municipal de Saude
ANEXO DA NOTA DE EMPENHO

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

FOLHA
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DOTACAO NUMERO DO PROCESSO N° DO EMPENHO
84.10.10.302.3003.2.507.44905200.03 6110.2020/0015570-9 33362/2021
IDENTIFICACAO DA UNIDADE ORCAMENTARIA
PREFIXO NOME TELEFONE
FMS Fundo Municipal de Saude (11) 3397-2430

DADOS COMPLEMENTARES DA NOTA DE EMPENHO

ORDEM QTDE UNID

Usuario responsavel pela Inclusao: D835406

DESCRICAO PRECO UNITARIO | VALOR TOTAL
1 8,00 UND |MONITOR MULTIPARAMETRICOS COM ECG/ PA NAO 17.430,0000000 139.440,00
INVASIVA / SPO2 / RESPIRACAO E TEMPERATURA
DATA DE EMISSAO R$ 139.440,00
19/04/2021
Continua...
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DOTACAO NUMERO DO PROCESSO N° DO EMPENHO
84.10.10.302.3003.2.507.44905200.03 6110.2020/0015570-9 33362/2021

IDENTIFICACAO DA UNIDADE ORCAMENTARIA

PREFIXO NOME TELEFONE
FMS Fundo Municipal de Saude (11) 3397-2430

DADOS COMPLEMENTARES DA NOTA DE EMPENHO

Observagoes do Anexo / Local de Entrega e ou Execucédo de Servigo

A ENTREGA DOS EQUIPAMENTOS DEVERA OCORRER EM ATE 10 (DEZ) DIAS UTEIS DA RETIRADA DA ORDEM DE
FORNECIMENTO, A QUAL DEVERA SER ASSINADA E DEVOLVIDA AO SETOR DE ENGENHARIA CLINICA EM ATE 02
DIAS UTEIS A CONTAR DA DATA DE EMISSAO DA MESMA.

Usuario responsavel pela Inclusao: D835406




