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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARAPA

Departamento de Compras

Rua Alencar Moraes de Resende
CEP: 29217080 - Jardim Boa Vist - Guarapari/ES
CNPJ: 11.770.182/0001-04

RI

AUTORIZACAO
DE
FORNECIMENTO
152/2020

Fone/Fax: (27)3361-8200
Email: fundo.saude@guarapari.es.gov.br
Site: http://localhost:9090

la Via - Fornecedor 3a Via - Almoxarifado

2a Via - Proc. de Pgto.  4a Via - Secretaria

Mod. DISPENSA POR Nro. 30/2020 UG FMSG

Numeros RC's 177 /2020

Valor Total (R$) Valor total por extenso

14.750,00 QUATORZE MIL SETECENTOS E CINQUENTA REAIS

008761 S2 DOCTOR DISTRIBUIDORA EIRELI
S2 DOCTOR DISTRIBUIDORA EIRELI

Fornecedor
Nome Fantasia

Endereco AVN MAL MASCARENHAS DE MORAES 2782 2 PAV

Bairro JESUS DE NAZARETH

Cidade VITORIA Estado ES

CNPJ/CPF 27.162.761/0001-04 Telefone 27 98157-0101
Banco Agéncia/Conta

Email atendimento6@doctorline.com.br

Cep 29052-015
Fax 28 99885-2089

Condicéo Pagto

Prazo Entrega  Até 7 dias
Local Entrega  RUA LUCIO MAIA s/n
Bairro Entrega MUQUICABA

Unidade a Retirar
Fonte de Recursos/Convénio

Cep Entrega 29215-070

Observacao
Processo Unidade Requisitante Nota de Empenho (NE) Dotacao/Elemento de Despesa
00009639/2020 202.035.001.000.000 00641/2020 657 202.035.101220058.1613 / 3.3.90.30.00 -
MATERIAL P/ MANUTENGAO DE BENS MOVEIS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Item | Cédigo Produto| Unid. | Quantidade |Marca Valor Unitario Valor Total | Garantia
1 1.01.26.0421.4 UN 20,000 VENTCARE 550,0000 11.000,00

CIRCUITO PARA VENTILADOR PULMONARCiIrcuito paciente com valvula exalatéria (circuito adulto) e
cabo de presséo, fabricado em Silicone OU PVC.Obs.: Compativel com Equipamento LEINSTUNG

Modelo: PR4D-02. - 1 01 26 0421 4

1.01.26.0422.2 UN 15,000 VENTCARE 250,0000 3.750,00

VALVULA EXALATORIA PARA VENTILADOR PULMONARProduzido em material autoclavavel,
acompanha 02 (dois) diafragmas.Obs.: Compativel com Ventilador Pulmonar LEINSTUNG - Modelo: LUFT

2-G-10126 0422 2

Total

14.750,00

Nota :

+ Oz materiaiz que ndo estiverem de acordo com este pedida serdo desvalvidos:
» Deverd constar na niota fiscal o nomern desta autorizacdo de fornecimenta & o ndmeno do processo;
+ Haorério de entrega das 08:00 &= 11:00 & daz 14:00 2 17:00 horas.

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

Atencao Fornecedores:

v Az mencadoriazs que nao forem conferidas no ato da entrega pelo Almoxarifado, ndo serdo autarizadas para pagamento;

» Atrazoz inustficados para a entrega dos produtos, caracteniza o descumprimerta da obnigacdo azsumida, suetando-ze sem prejuizo daz demaiz
anCoes previskas,

MCR22500 - SMARAPD Informatica Ltda. Usudrio : GILMARA.PASSOS
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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: 11.770.182/0001-04 152/2020
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 Nro. 30/2020 UG FMSG
Nameros RC's 177 /2020
Valor Total (R$) Valor total por extenso

14.750,00 QUATORZE MIL SETECENTOS E CINQUENTA REAIS

ATEMCAD
»»> FICA DBRIGATORIO A ENTREGA DAS MERCADORIAS JUNTO COM A HNOTA FISCAL. <<<

SEMSA - 3361-4970/ ALMOARIFADD - 3261-5563/ ALMO<ARIFADD FARMACIA - 3362-4675/ FINAMCEIRD - 3361-8268.

Autorizo o Fornecimento,

Guarapari/ES, 23 de junho de 2020

Autorizagédo da Compra

MCR22500 - SMARAPD Informatica Ltda. Usudrio : GILMARA.PASSOS




