
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARECHAL FLORIANO
Governo do Estado do ESPÍRITO SANTO

Endereço: Rua Davide Canal, 57 - Centro - Marechal Floriano - ES - CEP: 29.255-000
Telefone: (027) 3288-1111            CNPJ: 39.385.927/0001-22

Item

Autorização de Empenho
Nº 001163/2020

Especificação Valor Total

Órgão Secretaria Municipal de Saúde

Quantidade UnitárioUnidade

Processo 007503/2020Origem Dispensa Nº 000322/2020

Dotação:

Ficha 00228-1214210000Fornecedor SINERGIA FARMACÊUTICA LTDA

CNPJ 35.186.943/0001-35Endereço
Avenida João Francisco Gonçalves, 100 - Cobilândia - Vila Velha
- ES - CEP: 29111300

Telefone 2733407972Local

CódigoLote

090002.1012200862.152.33903200000.12142100000

Secretaria Municipal de Saúde

Justificativa:

De acordo com a Portaria nº2.516, de 21 de Setembro de 2020 que dispõe sobre a transferência de
recursos financeiros de custeio para aquisição de medicamentos do Componente Básico da
Assistência Famacêutica utilizados no âmbito da saúde mental em virtude dos impactos sociais
ocasionados pela pandemia da COVID-19. Solicito a seguinte medicação e quantidade a ser ajusatada
de acordo com o valor unitário dos itens para o Município de Marechal Floriano. Valor a ser repassado
de acordo com a portaria

00011978
BIPERIDENO CLORIDRATO 2 MG

2.100,0010.000,000 0,210CP00001

Total Geral: dois mil cem  reais 2.100,00

Marechal Floriano, 3 de novembro de 2020

Assinatura: ______________________________________________________________________________________

Prazo de Entrega/Execução                                                       Condição de Pagamento5 dia(s)

Fornecedor Declaro (amos) que recebi(emos) está Ordem em __/__/____. Prazo de Entrega:_______________
Pagamento:_____________

__________________________________
Setor de Compras
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PREZADO FORNECEDOR:
- DEVOLVER A ORDEM DE FORNECIMENTO ASSINADA NO SETOR DE COMPRAS.
- ENTREGAR JUNTO COM A NOTA FISCAL E A MERCADORIA, A ORDEM DE FORNECIMENTO ASSINADA NO ALMOXARIFADO
CENTRAL DA PREFEITURA MUNICIPAL DE MARECHAL FLORIANO
- NO ATO DO PAGAMENTO DA NOTA FISCAL, TRAZER OS SEGUINTES DOCUMENTOS: CERTIDÃO NEGATIVA DE FGTS, CERTIDÃO
NEGATIVA DE INSS, CERTIDÃO NEGATIVA DE TRIBUTOS FEDERAL, ESTADUAL E MUNICIPAL, CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS
TRABALHISTAS E CERTIDÃO NEGATIVA  (FALÊNCIA E CONCORDATA).
- APRESENTAR A AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO JUNTAMENTE COM A NOTA FISCAL NO ATO DA SOLICITAÇÃO DE
PAGAMENTO.
- O PAGAMENTO SERÁ EFETUADO 30 DIAS APÓS A LIQUIDAÇÃO DO PROCESSO.
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