UF: MG Folha: 1
Municipio: CORINTO
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA DE AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - GLOBAL

Nimero da NAF: 000843 - Ordinéria Data: 01/03/2021 Empenho: 001942 de 09/03/2021
Endereco: AV GETULIO VARGAS, 200 - CEP: 39200-000 - Bairro: CENTRO
C.N.P.J.: 17.695.016/0001-69 Inscricdo Estadual: ISENTO Tel / Fax: 3837513588

contabilidade @prefeituradecorinto.com.br

NUmero Processo: 000496 / 2021

Data: 01/03/2021

Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 000515 /2021

Finalidade: 00043 - AQUISICAO DE LANCHES

Objeto: AQUISICAO DE LANCHES

Fornecedor: 000153 - COMERCIO E INDUSTRIA 2 IRMAOS LTDA

CNPJ 19.819.952/0001-60 I.LE.: 191.100196.00-42 Contato: JOAO

Endereco: RUA MANOEL SILVANO, 328 Complemento: N&o informado

CEP: 39200-000 Bairro: CENTRO Cidade: CORINTO UF: MG

Telefone: 38 37511661 Fax: Email: BELPAO@YAHOO.COM.BR

Ficha: 00741

Orgéo: 02 Prefeitura Municipal

Unidade: 02.08 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Sub-Unidade: 02.08.02 DEPTO DE VIGILANCIA SANITARIA E EPIDEMIO

Funcional Programatica: 10.122.0010.2919 Enfrentamento da Emergencia do COVID 1

Elemento da Despesa: 3.3.90.30.00 Material de Consumo

Desdobramento: 07 Géneros de Alimentagéo

Fonte de Recurso: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

Item Cadigo Descricdo do Material / Servico Unidade Quantidade Valor Unitéario Valor Total
00001 077798 PAO C/ MANTEIGA C UNID 14.0000 1.5000 21.0000
Especificagéo:

00002 002477 PAO DE SAL C UNID 45.0000 0.5000 22.5000
Especificagdo:

00003 001576 MINI PAO DE QUEIJO C KG 7.5100 25.1670 189.0000
Especificacéo:

00004 077799 CENTO DE SALGADO C UNID 1.0000 55.0000 55.0000
Especificagdo:

00005 001577 MINI SALGADO C KG 5.5180 35.3940 195.3000
Especificagéo:

00006 002463 MORTADELA C KG 1.7980 19.5000 35.0600
Especificagdo:

Valor Total: 517.86 (Quinhentos e dezessete reais e oitenta e seis centavos.)

VALOR REFERENTE A AQUISICAO DE LANCHE PARA OS FUNCIONARIOS QUE IRAO TRABALHAR NA CAMPANHA DE VACINACAO
CONTRA O COVID-19, NO DRIVE THRU, CONFORME SOLICITACAO DA SECRETARIA DE SAUDE. REFERENTE AO MES DE MARGO.

G SELE CRI STI NA DE SQUZA
DI RETOR DO DEPART. DE COVPRAS



