ESTADO DE SANTA CATARINA AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

FUNDO MUM'CIPAL DE SAUDE DE CAMPO ALEGRE Nr.: 114/2020

CNPJ:  01.941.360/0001-50 Fone: 36322266 Fax: 3632 2266 ,

RUA IRMA AMALIA GHELLER, N° 22 Compra Direta Nr.: 108/2020
CEP.: 89294-000 - Campo Alegre - SC Data da Compra: 18/03/2020

Nr. Contrato:

(Empenho Ordinario nr.: 548) Folha: 1/1

Fornecedor: MAYCON WILL EIRELI Codigo: 1745 Telefone: 4821323346
Enderego: R ALVORADA, 180 - ******** Banco:

Cidade: Sédo José - SC - CEP: 88106-460 Agéncia

CNPJ 18.712.730/0001-80 Inscrigdo Estadual: Conta Corrente:

Prezados Senhores,

Pedimos fornecer-nos o(s) Material(is) e/ou execugdo do(s) servigo(s) abaixo discriminado(s), respeitando as
especificagdes e condigdes constantes nesta autorizagao de fornecimento.

Orgao: 91 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 01 - MANUTENGAQ DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS
Centro de Custo: 1 - Manutengéo e Coord. Ativ. SECRET. SAUDE
“onte de Recurso: Receitas Impostos e Transf. de Impostos-Saude
Dotagdes Utilizadas: 2.114.3.3.90.30.00.00.00.00 (24) - Manutengao e Coordenagao das Atividades da Secreta Saldo: 65.268,25
Compl. Elemento: 3.3.90.30.99.00.00.00 - Qutros Materiais de Consumo
Condigdes Pagto: 15 (quinze) dias
Prazo de Entrega: Imediato
Local de Entrega: ALMOXARIFADO SAUDE - RUA KARL DUDA, S/N°, ANEXO AO HOSPITAL - SAO LUIZ, FUNDOS
Objeto da Compra: Aquisigdo de alcool, para higienizagdo das unidades de Saude, do municipio, devido a Pandemia do novo Coronavirus
(COVID-19)
Observagoes:
[ltem I Quantidade ' Unid I Especificagao l Marca l Prego Unitario l Prego Total ‘I
1 240,00 FRS Alcool 70 liquido, frasco de 1 litro (01-17-2275) Itaja 6,80 1.632,00
Total Geral: 1.632,00
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 1.632,00

Campo Alegre, 18 de Margo de 2020

Ma Cr?’é M Munhothefefuprimemos
(

N



