PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GABRIEL DA PALHA

PRACA VICENTE GLAZAR, 156 - CENTRO - SAO GABRIEL DA PALHA - ES - CEP: 29780-000 CNPJ:
14.774.687/0001-27 TEL: 2737271366 FAX: SITE:

Autorizacdo de Fornecimento/Execucao
N° 000064/2020 de 08/05/2020

Orgdo gg%?AEJéT:I:M,\fSEICIPAL DO TRAB, ASSIST, DESENVOLVIMENTO Processo 002387/2020
Setor SEC. MUN. ASSISTENCIA SOCIAL
Origem Dispensa N° 000039/2020 Termo/Contrato
Dotagéo 000003000002.0812232012.303.33903000000.23110000000 Ficha 00354-2311000000
Fornecedor A S CAZER MEDICAMENTOS ME CNPJ 23.704.727/0001-55
Endereco ,_AI\E/SG_R?E(‘;)I,:A;\I;SI\EE\(;ES, 134 - CENTRO - SAO GABRIEL DA PALHA Telefone (27) 3727 - 2596
Item Lote Cadigo Especificagao Marca Unidade |Quantidade Unitario | Valor Total
00001 | |00053690  |ALCOOL EM GEL 70 500ML. | uno | 50,000 | 12,490 624,50
Total Geral 624,50

Aquisicdo de alcool em gel para protecéo dos servidores e usuarios em virtude da pandemia do COVID-19, conforme
nota de empenho n° 252/2020 - processo administrativo n°® 2387/2020.

I —

Prazo de Entrega/Execugao 5 dia(s)

Condigéo de Pagamento 30 DIAS Diretor do Departamento de Compras e
Contratos

Autorizo a entrega do material e/ou servicoem: __ [/

Declaro(am R i(lem Autorizacdo em - -
Fornecedor eclaro(amos) que Recebi(emos) esta Autorizacdoem _/__/_ Carimbo e assinatura do fornecedor

Local de entrega Data e assinatura do almoxarife
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