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Autorizacao de Fornecimento/Execugao

N° 000177/2022 -
SECRETARIA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ORIGEM Pregédo Presencial N° 000003/2022 PROCESSO 003024/2021
DOTAGAO 110004.1030100123.012.44905200000.12150000000 FICHA 00085
FORNECEDOR POSITIVA COMERCIAL LTDA TERMO 000009/2022
CNPJ 31.504.150/0001-66
ENDEREGO Rua Carlos Gomes, 413 - CRISTOVAQO COLOMBO - VILA TELEFONE (27)3072-3005
VELHA - ES - CEP: 29106370
FAX () -
Item Codigo Especificacdo Marca Unidade | Quant. Unitario| Valor Total
MASCARA CIRURGICA, TIPO: NAO TECIDO, 3 CAMADAS
PREGAS HORIZONTAIS, ATOXICA, TIPO FIXACAO: COM
ELASTICO, CARACTERISTICAS ADICIONAIS: CLIP NASAL
001 | 50033348 |EMBUTIDO, HIPOALERGENICA, TIPO USO: DESCARTAVEL..| NURMED CX 500 11,800)  5.900,00
CAIXA COM 50 UNIDADES. DEVERA CONTER NA
EMBALAGEM O REGISTRO NA ANVISA.

Total Geral (cinco mil novecentos reais ) 5.900,00

Autorizo a Entrega dos Materiais / Execugéo de Servigo:

Secretario Municipal de Satde

Registro de Precos para eventual e futura aquisicdo de equipamentos e materiais para procedimentos médicos,
enfermagem, fisioterapia e vacinagdo em atendimento as necessidades da Secretaria Municipal de Saude

A DESPESA DEVERA SER CUSTEADA ATRAVES DO RECURSO FMS AUXILIO FINANCEIRO LE| COMPLEMENTAR 173/20,
CONTA N° 3103261-8, BANCO BANESTES

Prazo de Entrega/Execugao 15 dia(s) Condicdo de Pagamento 30 DIAS

Fornecedor Declaro(amos) que Recebi(emos) esta Autorizacdgoem __ /| __/ : Ass:

Local de Entrega ALMOXARIFADO E PATRIMONIO DA PREFEITURA

ATENGAO:

A(s) Nota(s) Fiscal(is) devera(do) vir acompanhada(s) de copia desta autorizacdo ou preenchida com os devidos
campos: Modalidade de Licitagdo e Numero, Numero do Processo, Numero de Autorizacdo, Numero do Contrato (se
houver).




