
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 000400/2021

Especificação Valor Total

Órgão Secretaria Municipal de Saúde

Quantidade UnitárioUnidade

Processo 002124/2021Origem Dispensa Nº 000159/2021

Dotação:

Ficha 00114-1214000000Fornecedor 3L SERVIÇOS DE MONTAGENS LTD

CNPJ 39.831.015/0001-37Endereço R Dez, 8 - Santa Mônica - Vila Velha - ES - CEP: 29105300

Telefone 2733493371Local

CódigoLote

090002.1030200542.056.33903900000.12140000000

CENTRO DE SAUDE ARY RIBEIRO DA SILVA

Justificativa:

Venho através deste solicitar a Contratação de Empresa Especializada em manutenções preventivas e
corretivas com possível troca de peças da rede de oxigênio medicinal e Ar comprimido do Pronto
atendimento do Centro de Saúde Ary Ribeiro da Silva. Em caráter de urgência ate que ocorra a licitação,
salientamos que essa manutenção é necessária tendo em vista que há vazamentos de oxigênio
causando desperdício do mesmo e gerando gasto desnecessário.
Fonte de Recurso: MAC 20.672.077

00003064

MANUTENÇÃO PREVENTIVA E CORRETIVA DAS REDES DE
Manutenção preventiva (mensal) e corretiva (24 horas por dia)
dos 04 pontos da central de redes de oxigênio e 04 pontos da
central da rede ar comprimido (será implementado).
manutenção preventiva (01 visita mensal) e corretiva (24 horas
por dia) nos 16 pontos de distribuição de
oxigênio e 19 pontos de distribuição de rede ar comprimido.
com o fornecimento de peças e painéis de alarme da rede de ar
comprimido e oxigênio medicinal, incluindo também postos de
consumo, abraçadeiras, válvulas reguladoras de oxigênio e de
ar comprimido, fluxômetro para oxigênio e ar comprimido,
reparos e soldas que se façam necessários para o bom
funcionamento das redes dos gases medicinais, para atender o
CENTRO DE SAUDE ARI ROBEIRO DA SILVA –
Marechal Floriano-ES.

36.000,003,000 12.000,000MES00001
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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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Venho através deste solicitar a Contratação de Empresa Especializada em manutenções preventivas e
corretivas com possível troca de peças da rede de oxigênio medicinal e Ar comprimido do Pronto
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Total Geral: trinta e seis mil  reais 36.000,00

MARECHAL FLORIANO, 15 de abril de 2021

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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