ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
APROVAGAO DE SOLICITAGAO N° 02994

DATA: 24/10/2017

DOCUMENTO:

TIPO COMPRA: MATERIAL

PROCESSO/PROTOCOLO:

JUSTIFICATIVA: DESPESA COM AQUISIGAO DE AR CONDICIONADOS PARA UBS COSME MARIANO (SETOR ALTO ALEGRE).
BLOCO: FMS- DIVERSOS N°CONTA: 21.914-2

Venho através desta solicitar a aprovagéo dos itens especificados abaixo:

STATUS: AP. TOTAL

PAG: 001

QUANTIDADE VALOR
ITEM UN. | copIGo DESCRIGAO
SOLICITADA APROVADA ESTIMADO TOTAL
00001 9,0000 9,0000| UN | 11960 gg::"éoﬁ')?“ADOR DE AR KOMECO KOH 1.249,0000 11.241,0000
00002 2,0000 20000| UN | 11961 | REFRIGERADOR RFE39 220V BR 1.550,0000 3.100,0000
TOTAL GERAL 14.341,00

OLIVEIRA
759.989.801-82
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