13.932.227/0001-17 TEL: 2737271366 FAX: SITE:

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GABRIEL DA PALHA
PRACA VICENTE GLAZAR, 156 - CENTRO - SAO GABRIEL DA PALHA - ES - CEP: 29780-000 CNPJ:

Autorizacdo de Fornecimento/Execucao

N° 000201/2020 de 02/07/2020

Orgéo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo 003652/2020
Setor FARMACIA
Origem N&o Aplicavel - - Termo/Contrato
Dotagdo 000004000002.1030342062.412.33903200000.22140000200 Ficha 00519-2214000020
Fornecedor WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CNPJ 04.372.020/0001-44
Endereco FBQ(E)LDTE'IEAF(Q)IMEWS'RACLEI:OSF;;I(E)lggNl PADRE ULRICO - FRANCISCO Telefone (46) 3211 - 5015
Item Lote Cadigo Especificagao Marca Unidade |Quantidade Unitario | Valor Total
00001 00054086 AZITROMICINA 500MG MEDQUIMICA MEDQUI,M'I: COMP 8.000,000 2,650 21.200,00
Total Geral 21.200,00

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USO NO TRATAMENTO DA COVI 19 ATENDENDO AS NECESSIDADES DA

FARMACIA BASICA DO MUNICIPIO. A DESPES ASERA

POR CONTA POR CONTA TRANSFERENCIA DE SALDO REMANESCENTE DAS DESPESAS COVID 19.

I t
Prazo de Entrega/Execucao

5 dia(s)
Condigéo de Pagamento VISTA
Autorizo a entrega do material e/ou servicoem: __ [/

Diretor do Departamento de Compras e
Contratos

Fornecedor  Declaro(amos) que Recebi(emos) esta Autorizagdo em __ /

/

Carimbo e assinatura do fornecedor

Local de entrega

Data e assinatura do almoxarife
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