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FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - HOSPITAL GERAL DE VITORIA DA 

AVENIDA FILIPINA, S/N, BAIRRO JARDIM GUANABARA

Vitória da Conquista

05816630000152

1

Fornecedor:

Endereço:

C.N.P.J./ C.P.F.:

Insc.Estadual: Insc.Municipal:

TEL.:Cidade:

Tel.:

Fax:

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da APS.

Fax:

E-mail:

ESTADO DA BAHIA

ITEM ESPECIFICAÇÃO DO SERVIÇO PRECO TOTAL PRZ. EXECUÇÃO

AUTORIZAÇÃO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO - APS

UF:

CEP :

Forma de Pagamento:

BA 45023330

              

              
19.11275/2020

19601.0077 019.8924.2020.0036947-38  

ALCANTARA FERNANDES COMERCIO E SERVICOS LTDA

RUA OSWALD DE ANDRADE, 06-A    - BOA  VISTA

Vitória da Conquista

edmundo@clubenet.com.br

02552604000176

56.478.695         314439              

(77) 3422-2441 (77) 3422-2441

45026018

Ordem Bancária02.24

UF: BA

SECRETARIA DA SAUDE
Emitente:

Titular:

Decreto:

Data abertura:

Data Public:

Dispensa Tradicional n°: 

Licitação nº:

APS nº:

Geração:

Contrato nº:

SRD nº: 19601.0077.20.0000990-4

17/04/2020

19.138.00008/2020

UM QUANTIDADE PRECO UNITARIO

FÁBIO VILA-BOAS PINTO

DOE 17/01/2017

Família de serviços:

Insc.Estadual: ISENTO         

               

17/04/2020

Secretaria:

LID nº: 19601.0077.20.0000955-3

ValorDetalhe

006/2020

INT n° 19601.0077.20.0000645-5

E-mail2: E-mail3:

Representante Legal : 

Un 3,00 5.665,0000 10   16.995,00

DESINSTALACAO, INSTALACAO E CONFIGURACAO, de equipamentos de informatica, com o fornecimento de material e mao de obra para a 
realizacao dos servicos em tela.
Itens Pontuados: 

1 Ref. SAEB => 02.24.00.00155740-8

Unidade:

COORDENADOR DIRIGENTE FORNECEDOR

FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - HOSPITAL GERAL DE VITORIA DA CONQUISTA
Local de Entrega/execução:

_________________(BA) ,  ___/___/_____  ____________________________ ,  ___/___/_____  ____________________________ ,  ___/___/_____  ____________________________

TOTAL POR EXTENSO: DEZESSEIS MIL E NOVECENTOS E NOVENTA E CINCO REAIS
TOTAL GERAL: 16.995,00

0001 - ALMOXARIFADO - AVENIDA FILIPINA, S/N, BAIRRO JARDIM GUANABARA

1ª via Fornecedor - 2ª e 3ª vias Divisão de Suprimento - 4ª Contábil/Financeira

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição.


