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	CONSÓRCIO DE SAÚDE DOS MUNICÍPIOS DO OESTE DO PARANÁ
	Requisição de Compras/Serviços




	Processo nº: 
	Emissor:  
	Data de Emissão: 


Modalidade: 

Dispensa ( ) Inciso ......




Inexigibilidade ( ) Inciso ..........




Pregão Eletrônico ( )  

Tipo de Solicitação: 
Material de Consumo ( ) 




Material Permanente ( ) 




Prestação de Serviço  ( ) 

Especificação dos Produtos e/ou Serviços: 
	LOTE
	CÓDIGO

BR
	ITEM

ELOTECH
	QTDE
	UNIDADE
	DESCRIÇÃO
	VALOR UNITÁRIO (R$)
	VALOR TOTAL (R$)

	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL R$
	


Objeto: Aquisição de Medicamentos. 
Valor Total R$: 39.216,00 (trinta e nove mil, duzentos e dezesseis reais).   
Condição de Pagamento: até 30 (trinta) dias após entrega de cada entrega. 
	Forma de Entrega:
	( ) Única   ( ) Parcelada
	Local de Entrega:
	

	Prazo de Entrega:
	(              ) dia (s) 
	
	


	PROJETO ATIVIDADE
	DESCRIÇÃO 

	( )
	01.001.10.302.0001.2002
	Manutenção dos Serviços de Urgência e Emergência 

	( )
	01.001.10.302.0002.2004
	Manutenção Contratos de Programa

	( ) 
	01.002.10.302.0002.2005
	Manutenção Contratos de Programa – Hospital

	DESPESA
	DESCRIÇÃO

	3.3.90.30.16.00.00
	Material Farmacológico

	FONTE DE RECURSO
	ORIGEM/RECURSO 

	( ) 
	001
	Contrato de Rateio – Entes Consorciados 

	( ) 
	003
	Manutenção Contratos de Programa


_________________________

Nome e Assinatura do Responsável Emissor 
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