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FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOQIAL AUTORIZAQAO
DepBrErGini8 BRAXRAR s DE
Rua Alencar Moraes de Resende FORNECIMENTO
CEP: 29217080 - Jardim Boa Vist - Guarapari/ES
CNPJ: 14.804.981/0001-34 74/2020
Fone/Fax: (27)3361-8200 . . .
Email: fundo.setac@guarapari.es.gon.br la Via - Fornecedor 3a Via - Almoxarifado
Site: http://localhost:9090 2a Via - Proc. de Pgto.  4a Via - Secretaria
Mod. DISPENSA POR LIMITE Nro. 43/2020 UG F.A.Social
Numeros RC's 67 /2020
Valor Total (R$) Valor total por extenso
1.652,00 | UM MIL SEISCENTOS E CINQUENTA E DOIS REAIS
Fornecedor 005231 MIX COMERCIO E SERVICOS EIRELI
Nome Fantasia MIX COMERCIO E SERVICOS EIRELI
Endereco AVN ESPIRITO SANTO 33
Bairro VILA BETANIA
Cidade VIANA Estado ES Cep 29196-036
CNPJ/CPF 20.456.424/0001-72 Telefone (27) 99977-9704 Fax
Banco 0021 Agéncia/Conta
Email

Condigéo Pagto
Prazo Entrega  Até 7 dias
Local Entrega  RUA JOSIAS CERUTTI 00734

Bairro Entrega PRAIA DO MORRO Cep Entrega 29216-600
Unidade a Retirar
Fonte de Recursos/Convénio

Observacéo

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

00013631/2020 203.036.002.000.000 00448/2020 662 203.036.082440005 .1616 /33903000/21 -
MATERIAL DE CONSUMO /
MATERIAL DE LIMPEZA E PROD. DE HIGIENIZACAO

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCI
Item| Descrigéo | Unid. | Quantidade |Marca Valor Unitério Valor Total | Garantia
1 UN 100,000 Ice clean 1,8400 184,00

CREME DENTAL: COM FLUOR EMBALAGEM COM 90 GR.COM MICROPARTICULAS DE CALCIO, ACAO BACTERIANA, REGISTRO NO
MINISTERIO DA SAUDE, PESO LIQUIDO, DATA DE FABRICAGAO E PRAZO DE VALIDADE. DEVE SER APROVADO PELA ABO - (ASSOCIA
BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA). - 1 01 52 0471 3

2 PT 100,000  cotonela 1,4600 146,00

A\CAO

HASTES FLEXIVEIS COM PONTAS DE ALGODAO. PACOTE COM 75 UNIDADES. - 1 01 52 0475 6

3 UN 100,000 maran 0,8000 80,00

SABONETE 90 GRAMAS SABONETE; EM TABLETE; PERFUMADO; PARA HIGIENE CORPORAL; 90 GRAMAS. DEVERA CONTER NA
EMBALAGEM DADOS DO FABRICANTE, VALIDADE DO PRODUTO, TELEFONE DO ATENDIMENTO AO CONSUMIDOR, N° DO REGISTRO
ANVISA, N° DA AUTORIZAGAO DE FUNCIONAMENTO, CODIGO DE BARRA. TESTADO DERMATOLOGICAMENTE. - 1 01 52 0477 2

NA

4 FR 80,000 itaja 7,8300 626,40

Alcool etilico hidratado 92,8° INPM, embalagem com 1 litro - 1 01 52 0480 2

5 UN 30,000  bell 20,5200 615,60

DISPENSER DE PAPEL TOALHA MATERIAL EM PLASTICO, TIPO DE SISTEMA BASICO, TIPO DE PAPEL NORMAL, TRAVA DE SEGURAN
-1015204861

CA SIM

Total 1.652,00

Nota :

= [z mateniaiz que ndao estiverem de acordo com este pedido zerdo devolvidos;
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* Deverd conztar na nota fiscal o ndmero desta autonizacdo de fornecimento & o ndmero do processo;
* Hordrio de entrega daz 08:00 &= 11:00 & daz 14:00 a2 17:00 horas no endereco abaixo:
* RuaJogiaz Cemtti, 734, Praia do Moo, Guarapar - ES FOME: [27] 3261-3345

HNA NOTA FISCAL DEVERA CONTER A DESCRICAD IDENTICA A DA AUTORIZACAD DE FORMNECIMENTO.

Atengdo Fornecedores:

* Az mercadariaz que ndo forem conferidas no ato da entrega pelo Almoxarifado, ndo serdo autorizadas para pagamento;

* Alhrasoz inustificados para a entrega dos produtos, caracteriza o dezcumprmento da obrigagdo azsurmida, sujeitando-ge zem prejuizo daz demais
anCoes previskas,

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

Autorizo o Fornecimento,
Guarapari/ES, 26 de agosto de 2020

Autorizacdo da Compra
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