
RUA: JOVINO DONATO DA CUNHA, 296  - CENTRO - PANCAS - ES -  CEP: 29750-000 CNPJ:
11.125.915/0001-40 Tel: 2737261543 Fax: 2737261006 Site: http://www.pancas.es.gov.br/

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Prefeitura Municipal de Pancas

Item

Autorização de Fornecimento/Execução
Nº 001083/2021

Especificação Valor Total

Secretaria FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Quantidade UnitárioUnidade

Processo 001857/2020

Origem Pregão Eletrônico Nº 000012/2020 000171-FDS/2020

Dotação 0201.1030103591.746.33903000000.12140000000 Ficha-Fonte 00537-1214000000

Fornecedor JB COMERCIO E SERVICOS EIRELI EPP CNPJ 11.923.577/0001-91

Endereço AV JOSE ARMANI, 05 - LOJA 01 - LINHARES - ES - CEP: 29905190 Telefone 2737261543

Marca

Termo/Ata

Lote

Empenho 0000973/2021

ALCOOL 70% - ALCOOL ETILICO HIDRATADO LIQUIDO 70%, 1
LITRO. RECOMENDADO PARA USO HOSPITALAR E FARMAC
Álcool 70% - Álcool etílico hidratado líquido 70%, contendo
1.000ml. Recomendado para uso hospitalar e farmacêutico
(desinfetante hospitalar bactericida para superfícies fixas).
Validade mínima de 1 ano na entrega.

4.967,551197 4,1500UN00001 00001

ALCOOL GEL HIDRATADO 70%, FRASCO 500 ML,
COMPOSICAO: ALCOOL ETILICO, POLIMERO, BENZOATO DE
DENATONI Álcool gel hidratado 70%, Spray embalagem em
frasco 500 ml, composição: álcool etílico, polímero, benzoato
de denatônio, neutralizante e água; forma líquida gelatinosa,
tipo glicerinado; odor característico de álcool; data de
fabricação, nº do lote e validade expressos na embalagem.
Prazo de validade não inferior a 18 meses, a partir do
recebimento definitivo.

17.550,003000 5,8500UN00002 00002

PAPEL TOALHA INTERFOLHADO Papel toalha interfolhas p/
lavabo. Embalagem individual pacote com 1000 folhas 20x21
cm. Validade mínima de 1 ano na entrega.

6.050,001000 6,0500UN00003 00008

SABONETE LIQUIDO BACTERICIDA GALAO COM 5 LTS
Sabonete líquido formulado para limpeza das mãos
proporcionando maciez e sedosidade. Apresenta-se em
embalagem de 5L. Produto com o suave odor de Ervas doces.

1.516,5090 16,8500UN00004 00009

Total Geral 30.084,05

Prazo de Entrega/Execução:

Tal aquisição se justifica devido a situação inesperada e vivenciada em todo o país, com a pandemia do
“Coronavírus/Covid-19”, sendo estes materiais indispensáveis para os profissionais que atuam na linha de frente dos
atendimentos aos pacientes que manif

0 dia(s)

Local de Entrega:

Fornecedor: Declaro(amos) que Recebi(emos) esta Autorização em ___/___/_____.   Ass: ______________________

Observação: Enviar juntamente com a ordem assinada, a nota fiscal e as certidões negativas do FGTS,
INSS, Municipal, Estadual, Receita Federal conjunta com a União e Certidão negativa de débitos
trabalhistas.

Pancas - ES, 7/6/2021

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

_________________________________________
Responsavel Pelo Setor
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