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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL NATANAEL ALVES

PEDIDO DE MATERIAL HOSPITALAR

(PEDIDO MALU DISTRIBUIDORA)

ITEM DESCRIMINACAO UNIDADE QUANTIDADE VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO
01 IMPRESSORA A LASER UNIDADE 01 1.559,00 R$ 1.559,00
MULTIFUNCIONAL
VALOR TOTAL DO PEDIDO R$: 1.559,00

DADOS PARA FATURAMENTO E ENTREGA

DADOS PARA FATURAMENTO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CNPJ: 11.898.585/0001-25
PREGAO ELETRONICO: 45/2022

E-MAIL PARA EMPENHO: financas@a

rara.pb.gov.br e ernandes0@hotmail.com

ENDERECO PARA ENTREGA: R: BELA VISTA, S/N, CENTRO, ARARA/PB.

(HOSPITAL NATANAEL ALVES)

HORARIO PARA ENTREGA: 08:00 AS 18:00 SEG A SEX.

FORA DESSE HORARIO OU DUVIDAS SOBRE O PEDIDO ENTRAR EM CONTATO COM ERNANDES
(83) 98706-7440 (WHATSAPP)

¢ inistrative
pital
474-50

ERNANDES LU|\$’LEAL DE LIMA
DIRETOR ADMINISTRATIVO DO HOSPITAL




