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° 000115/2020 de 17/04/2020

Orgéo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo 002275/2020
Setor ALMOXARIFADO
Origem N&o Aplicavel - - Termo/Contrato
Dotagéo 000004000002.1030142032.406.33903000000.12140000000 Ficha 00486-1214000000
Fornecedor LS MATERIAIS E EQUIPAMENTOS LTDA ME CNPJ 11.373.442/0001-08
AV. SETEMBRINO PELISSARI, 513 - CENTRO - PINHEIROS - ES -
End ' Telef -
ndereco CEP: 29980000 elefone (27) 3765 - 2828
Item Lote Cadigo Especificagao Marca Unidade |Quantidade Unitario | Valor Total
ALCOOL GEL70% COM HIDRATANTE : para
00001 00053807 L ~ . FR 240,000 24,900 5.976,00
higienizar as méos - anti séptico - frasco 420gr
Total Geral 5.976,00

AQUISICAO DE ALCOOL EM GEL 70% PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO
COMBATE E PREVENGCAO DA COVID 19 NO MUNICIPIO. A DESPESA SERA POR CONTA DOS RECURSOS 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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