
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 000647/2020

Especificação Valor Total

Órgão Secretaria Municipal de Saúde

Quantidade UnitárioUnidade

Processo 003920/2020Origem Dispensa Nº 000186/2020

Dotação:

Ficha 00111-1214000000Fornecedor MOURA COMÉRCIO ATACADISTA E DISTRIBUIÇÃO EIRELI

CNPJ 33.071.103/0001-00Endereço
R. Siqueira Campos, 465 - Vila Capixaba - CARIACICA - ES - CEP:
29148115

Telefone 81259031Local

CódigoLote

090002.1030200542.056.33903000000.12140000000

CENTRO DE SAUDE ARY RIBEIRO DA SILVA

Justificativa:

Constitui o objeto desta aquisição a escolha da melhor proposta visando à aquisição de matérias para
preparo e transportes de óbitos no Centro de Saúde Ary Ribeiro da Silva, devido a Pandemia provocada
pelo COVID-19, a Secretaria de Saúde da Prefeitura Municipal de Marechal Floriano/ES, conforme
especificações e quantitativos.
Fonte de Recursos: SUS

00013749

AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA
Avental para uso hospitalar, confeccionado em não tercido
TNT, 100% polipropileno, impermeávem, atóxico, hipoalérgico,
resistente, confortável, maleável. Gramatura 30/2, manga
longa, punho em látex, fechamento no pescoço e na cintura
atravéz de tiras ou fita adesiva. Não velcro. tamanho único
(aproximadamente 1,20 x 1,40m). Não estéril descartável.
Apresentação de amostra obrigatória

10.600,001.000,000 10,600UN00001

00005905

BOBINA DE SACO PLASTICO 35 X 45
Espessura minima 0,06. Capacidade minima 02 litros. Com no
minimo 2,500kg.
Reforçada.

660,0020,000 33,000RL00002

Total Geral: onze mil duzentos e sessenta  reais 11.260,00

Marechal Floriano, 29 de junho 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.
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