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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARAPARI AUTORIZAQAO
Departamento de Compras DE
Rua Alencar Moraes de Resende FORNECIMENTO
CEP: 29217080 - Jardim Boa Vist - Guarapari/ES
CNPJ: 11.770.182/0001-04 202/2020
Fone/Fax: (27)3361-8200 . . .
Email: fundo.saude@guarapsri.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. 50/2020 UG FMSG
Numeros RC's 200/ 2020
Valor Total (R$) Valor total por extenso
7.651,00 | SETE MIL SEISCENTOS E CINQUENTA E UM REAIS
Fornecedor 008805 ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI
Nome Fantasia ACACIA MEDICAMENTOS E MATERIAL MEDICO HO
Endereco AVN AV PRINCESA DO SUL 3303
Bairro JARDIM ANDERE
Cidade VARGINHA Estado MG Cep 37062-180
CNPJ/CPF 03.945.035/0001-91 Telefone 35 36901150 Fax
Banco Agéncia/Conta
Email
Condicéo Pagto
Prazo Entrega  Até 10 dias
Local Entrega RUA JOSIAS CERUTTI 626
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
00011268/2020 202.035.001.000.000 00860/2020 661 202.035.103010058 .1617 /33903000/09 -
MATERIAL DE CONSUMO /
MATERIAL FARMACOLOGICO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Item| Descricdo | Unid. | Quantidade |Marca Valor Unitario Valor Total | Garantia
1 CO 30.000,000 0,1430 4.290,00
Dipirona sédica 500 mg comprimido. - 1 01 41 1473 7
2 AP 5.000,000 0,6200 3.100,00
Furosemida 10 mg/mL 2mL injetavel. - 1 01 41 1480 0
3 FLA 600,000 0,4350 261,00
Glicose 50% flaconete 10 ml. - 1 01 41 1481 8
Total 7.651,00

Nota :

* [z materiaiz que ndo estiverem de acordo com este pedido serdo devolvidos;
# [everd conztar na nota fizcal o ndmero desta autanizac 3o de fornecimento & o Admero do processo;
* Hordrio de entrega daz 02:00 &3 11:00 & dagz 14:00 &z 1700 horas,

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

Atengao Formnecedores:
= Az mercadonas que ndo forem confendasz no ato da entrega pelo Almoxanfado, néo zerdo autorizadas para pagamento;
* Atrazoz injustificados para a entrega dos produtos, caracteriza o dezcumprimento da obrigacdo azsumida, sujeitando-ze zem prejuizo daz demaiz

ganples previstas,

ATENCAD
>>> FICA DBRIGATORID A ENTREGA DAS MERCADORIAS JUNTO COM A NDTA FISCAL. <<<

SEMSA - 3361-4970/ ALMOXARIFADD - 3261-5563/ ALMO<ARIFADD FARMACIA - 3352-4572/ FINAMCEIRD - 3361-8268.
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Autorizo o Fornecimento,
Guarapari/ES, 25 de agosto de 2020

Autorizacdo da Compra
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