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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARAPARI AUTORIZACAO
Departamento de Compras DE
Rua Alencar Moraes de Resende
CEP: 29217080 - Jardim Boa Vist - Guarapari/ES FORNECIMENTO
CNPJ: 11.770.182/0001-04 155/2020
Fone/Fax: (27)3361-8200 - - -
Email: fundo.saude@guarapari.es.gov.br la Via - Fornecedor 3a Via - Almoxarifado
Site: http://localhost:9090 2a Via - Proc. de Pgto.  4a Via - Secretaria

Mod. DISPENSA POR LIMITE Nro. 32/2020 UG FMSG
Nameros RC's 188 /2020
Valor Total (R$) Valor total por extenso

3.580,00 TRES MIL QUINHENTOS E OITENTA REAIS

Fornecedor 002203 EDUARDO FADINI SILVESTRE

Nome Fantasia MICROTECH

Endereco AVN LUIZ MANOEL VELLOZO 58 TERREO

Bairro PRAIA DE ITAPARICA

Cidade VILA VELHA Estado ES Cep 29102-207
CNPJ/CPF 14.771.730/0001-09 Telefone (27) 3251-6097 Fax

Banco 0001 Agéncia/Conta 5978-1/1157-6

Email microtech.cg2@gmail.com

Condicao Pagto
Prazo Entrega  Até 7 dias
Local Entrega  RUA LUCIO MAIA s/n

Bairro Entrega MUQUICABA Cep Entrega 29215-070
Unidade a Retirar

Fonte de Recursos/Convénio

Observacao

Processo Unidade Requisitante Nota de Empenho (NE) Dotacao/Elemento de Despesa

00010542/2020 202.035.001.000.000 00655/2020 478 202.035.103010058.2084 / 4.4.90.52.00 -
MAQUINAS, UTENSILIOS E EQUIPAMENTOS
DIVERSOS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Item | Cédigo Produtol Unid. | Quantidade |Marca Valor Unitario Valor Total | Garantia
1 1.02.22.0292.5 UN 2,000 Gree GPC12AH- 1.790,0000 3.580,00

A3NNC3D

Ar condicionado Portétil 12.000 BTU/h — Frio:Modo Frio de 16°C~30°C.Modo Dry indicador de modo seco
estard aceso.Modo Fan o condicionador de ar somente emitira vento. Possuir painel de controle, aleta
direcionadora, rodas e suporte do controle.ldeal para areas com até 16mz2, com indicador de
temperatura na evaporadora, regulagem de velocidade de ventilagdo.Voltagem 110V.Com Controle
Remoto. - 1 02 22 0292 5

Total 3.580,00

Nota :

» Oz materiaiz que ndo estiverem de acordo com este pedido zerdo devalvidos;
+ Deverd constar na naota fiscal o nomera desta autonzacdo de fornecimenta & o ndmera do processo;
» Haordrio de entrega das 08:00 &z 11:00 & daz 14:00 = 1700 horas.

NA NOTA FISCAL DEVERA CONTER A DESCRICAD IDENTICA A DA AUTORIZAGAD DE FORNECIMENTO.

Atengao Fornecedores:

v Az mercadariaz que ndo forem conferidas no ato da entrega pela Almaoxarifado, ndo 2erdo autarizadas para pagamento;

o Albrazosz injustificados para a entrega dos produtos, caracteriza o dezcumprimento da obrigago assumida, sujeitando-ze sem prejuizo das demais
fANCOE: previstas,

ATENCAD
»»>> FICA DBRIGATORIO A ENTREGA DAS MERCADORIAS JUNTO COM A NOTA FISCAL. <<<

MCR22500 - SMARAPD Informatica Ltda. Usuario : LUANA.MUNIZ
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SEMSA - 3361-4970/ ALMO=ARIFADD - 3261-5563/ ALMO=ARIFADD FARMACIA - 3362-4672¢ FINAMCEIRD - 3361-8268,

Autorizo o Fornecimento,

Guarapari/ES, 25 de junho de 2020

Autorizagdo da Compra
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