ESTADO DE SANTA CATARINA AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO ALEGRE Nr.: 135/2020

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

RUA IRMA AMALIA GHELLER, N° 22 Compra Direta Nr.: 12812020
C.EP: 89294000 - Campo Alegre - SC Data da Compra: 08/04/2020

Nr. Contrato:

Empenho Ordinarionr.: ............... Subempenho nr.: ................ Dcto Fiscal nr.: ... Folha: 1/1
Fornecedor: DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Codigo: 149 Telefone: 5435232600
Endereco: Rua Vasco da Gama, 33 Banco: 1-BANCO DO BRASIL S.A.
Cidade: Barédo de Cotegipe - RS - CEP: 99740-000 Agéncia: 5122-5 - 5122-5
CNPJ: 02.520.829/0001-40 Inscrigdo Estadual: 1700004112 Conta Corrente:  7.468-3

Prezados Senhores,

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

Orgao: 91 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 01 - MANUTENGAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS
Centro de Custo: 1 - Manutengéo e Coord. Ativ. SECRET. SAUDE

Fonte de Recurso: Incremento Temporario do PAB

Dotagdes Utilizadas: 2.114.3.3.90.30.00.00.00.00 (25) - Manutengéo e Coordenagéo das Atividades da Secreta Saldo: 56.666,09

Compl. Elemento: 3.3.90.30.99.00.00.00 - Outros Materiais de Consumo
Condigoes Pagto:
Prazo de Entrega:

Local de Entrega: ALMOXARIFADO SAUDE - RUA KARL DUDA, S/N°, ANEXO AO HOSPITAL - SAO LUIZ, FUNDOS
Objeto da Compra: Aquisigao de de teste rapido COVID-19, para uso nos pacientes suspeistos de COVID-19.
Observagoes: Requisi¢édo n° 0747

Dispensa conforme Decreto Municipal 12.739 de 18/03/2020 e Lei Federal 13.979.

Iltem | Quantidade | Unid | Especificagéo Marca Preco Unitario Prego Total J
1 419,00 UN Teste réapido COVID-19 (01-19-0628) 135,00 56.565,00
Total Geral: 56.565,00
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 56.565,00
Campo Alegre, 8 de Abril de 2020 A
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