
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 000595/2020

Especificação Valor Total

Órgão Secretaria Municipal de Assistência Social

Quantidade UnitárioUnidade

Processo 004085/2020Origem Dispensa Nº 000151/2020

Dotação:

Ficha 00062-1311000000Fornecedor AURA MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS IMPORTAÇÃO E
EXPORTAÇÃO EIRELI

CNPJ 32.805.770/0001-06Endereço
Travessa Almerinda Lucas de Azevedo, 1011 - Centro - NOVA
IGUAÇU - RJ - CEP: 26210180

Telefone 2799789346Local

CódigoLote

100001.0824400682.136.44905200000.13110000000

CREAS Centro de Referencia Especializado

Justificativa:
Aquisição do item justifica-se pela necessidade de monitorar a febre dos usuários dos grupos que são
atendidos pelo Centro de Referência Especializado de Assistência Social - CREAS. É necessária a
compra do item para assegurar a demanda dos serviços aos usuários e também a segurança da
equipe técnica. O mesmo deverá ser pago com a conta 15.311/PSE.

00012026

TERMOMETRO DIGITAL
O Termômetro Clínico Digital de testa e ouvido por Infravermelho
Modelo T1000 é indicado para medição de temperatura
corpórea. O termômetro pode ser utilizado para verificar a
temperatura do ouvido e da testa, e temperatura ambiente. O
termômetro tem as seguintes funções: exibição do relógio e
uma iluminação, que torna a medição mais fácil durante a noite.
A medição é instantânea e fornece a leitura em segundos. A
sonda é conveniente e econômica, sem tampa e à prova
dágua, fácil de limpar. Converte automaticamente o modo de
medição da temperatura da testa
para temperatura do ouvido ao remover da tampa frontal.

390,001,000 390,000UN00001

Total Geral: trezentos e noventa  reais 390,00

Marechal Floriano, 19 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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