| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TEIXEIROPOLIS

CNPJ 84.722.933.0001/82
PREFEITURA MUNICIPAL DE TEIXEIROPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DATA = ) ' | PROCESSO NYREQUISIGAC FICHA N°

' 06/07/2017 NOTA DE EMPENHO ORDINARIO N°342 = 2442017 27

| INTERESSADO [CNPJCPF BANCO | AGENCIA CONTA

\1927 - YASCA COMERCIC DE VEICULOS E SERVIGOS AUTCOM | (025.423.699/0001 23 s ] -

ENDEREGO “CEP. LOCAL DE ENTREGA

‘RUA OTAVIO ALVES DUNDAS 325 - VILA IVG - SAO PAULO - SP j 03249-000 CONFORME EDITAL o ,
"LICITAGAQ MODALIDADE N° | CONDIGOES DE PAGAMENTO " | PRAZO ENTREGA VALIDADE PROPOSTA B
Pregio Eletrénico - 41/2017 ,CONFORME EDITAL | CONFORME EDITAL CONFORME EDITAL

| ORGAO T TUNIDADE ORCAMENTARIA 7 TUNIDADE EXECUTORA [FUNGAQ | SUB FUNGAO | PROGRAMA
i 02-PODER EXECUTIVO | 02.05-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | 10 J 302 0014

| PROJETO ATIVIDADE T TCATEGORIAECONOMICA ' P~ REA DE ATUK(;.AO

1082 - Convenio Aquisigéo de Ambulancia 4 4,90.52. 52 00 00 00 - VEICULOS DE 'I‘RACAO MECANICA

| 'DESTINACAC DE RECURSOS T o = S o

02.05.48 - Outras Transferénc;as de Recu.rsos Estaduals
ATIVO NAQ FINANGEIRO -

PASSIVO NAO FINANCEIRO

DOTAGAO ATUAL ' EMPENHADO ANTERIOR | VALOR EMPENHADO. ) | SALDO
— 151.000,00 | T | 007', . o ~ 143.90000, ~ 17.100,00
COTAT I'coTA2 [COTA3 COTA 4 [COTAS [COTAB COTA7 "COTAB rcom 9 COTA 10 COTA 1 COTA12 \
0,00 ! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 143.900,00 1 0,00 1 0,00 0,00 0,00 0,00 |
| VINCULOS CENTRO DE CUSTOS
‘CC‘)DIGO DESGRIGAQ 3 ‘ DESCRICAO VALOR
5 SAUDE S T 143.900,00 5002 'MANUT. ATIV. ATEND. HOSP E LABORATORIAL | 143.900,00 |
| ‘
‘ \
i | {
| ‘
| |
. lToTAL ~.143.900,00 FOTAL. e 143.900,00
ITENS DA NOTA
ITEM CODIGO | QUANTIDADE UNIDADE| especmmng | VALOR UNITARIO |VALOR TOTAL |
& 0 1,000 UND |VEICULO TIPO FURGAC - COMBUSTIVEL; DIESEM POTENCIA 143.900,0000 | 143.900,00
MINIMA 115 CV SISTEMA DE FREIO COM ABS, ARBAG DUPLO ‘ |
i FRONTAL, DIREGAO HIDRAULICA QU ELETRICA RODAS E PNEUS
i MINIMOS; 205/70 R16 COR BRANCA, TRANSMISSAO MANUAL DE
! | 05 MARCHAS A FRENTE E 01 A RE, CAPACIDADE DE CARGA
i MINIM, 1000 KG - DIMENSOES MINIMAS: (COMPRIMENTO; 5.080
i MM; LARGURA 1.800 MM; ALTURA 1.470 MM) ADAPTADO EM
; | AMBULANCIA DE SIMPLES REMOGCAO CONFORME AS
| i 3 CARACTERISTICAS MINIMAS DESCRITAS NO PEDIDO DE COMPRA
‘ N°® 236/2017 ANEXO A ESTE PROCESSO. |
i i § ;
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ANTONIO ZOTESSO
PREFEITO MUNICIPAL




