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

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

Autorizagéo de Fornecimento/Execugio
N° 000106/2021 de 22/04/2021

Orgéo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo 002613/2021
Setor ALMOXARIFADO
Origem Dispensa N° 000064/2021 Termo/Contrato
Dotagao 000004000002.1030142032.406.33903000000.22140000001 Ficha 00523-2214000000
ERCIO DE PROI
Fomecedor | T2 =D COM O W DI S O IT AL AREY ooy | 10.696.859/0001.:85
R. SAMUEL LEVY, 292 - AQUIDABAN - CACHOEIRO DE
EndOr60 || TAPEMIRIM - ES - CEP: 29308186 Teione | 128} 02216y
Item Lote Cddigo Especificagdo Marca Unidade | Quantidade Unitéario | Valor Total
MASCARA DE PROTEGAO N95/PFF2 ou bico de
00001 00046887 (o) SO \Tas reajustaveis -embalada 3M| UND | 1.000000] 9960 9.960,00
aprovada pelo ministerio do trabalho 3M
Total Geral 9.960,00

Aquisi¢@o de material médico hospitalar através da Ata de Registro de Precos n° 014/2020 do CIM Noroeste.

F razo ae Emrega?Execug.go 10 dia(s)

Condigdo de Pagamento

30 dias

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

I\ﬁ(ﬁi/

Diretor doDkpartamento de Compras e
Contratos

Fornecedor

Declaro(amos) que Recebi(emos) esta Autorizagdgoem [/

Carimbo e assinatura do fornecedor

Local de entrega ALMOXARIFADO

Data e assinatura do almoxarife




