
Folha: 1

NOTA DE AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO - GLOBAL
Número da NAF: 000859

UF:
Município:
Entidade:

MG
CORINTO
PREFEITURA MUNICIPAL

Data: 06/05/2020 Empenho: 003299 de 06/05/2020

Endereço:
C.N.P.J.: Inscrição Estadual: Tel / Fax:

AV GETÚLIO VARGAS, 200 - CEP: 39200-000 - Bairro: CENTRO
17.695.016/0001-69 ISENTO 3837513588
contabilidade@prefeituradecorinto.com.br

Número Processo:

Data: 06/05/2020
Lei nº 13.979, 06/02/2020

000451 / 2020

Finalidade:00868 - AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO E SEGURANCA

Objeto: AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO E SEGURANCA

Fornecedor: 342000 - JAQUELINE RODRIGUES DE ALMEIDA 08753189671
CNPJ 22.097.543/0001-01 I.E.: 0025293730010 Contato: WAGNER
Endereço: RUA NOSSA SENHORA APARECIDA, 297 Complemento: LETRA A
CEP: 39200-000 Bairro: MACIEL Cidade: CORINTO UF: MG
Telefone: 3899132-9555  Fax:Fax: Email: wagnerapmoura@hotmail.com

Ficha:
Órgão:
Unidade:
Sub-Unidade:
Funcional Programatica:
Elemento da Despesa:
Desdobramento:
Fonte de Recurso:
Sub Fonte:

00733
02
02.08
02.08.02
10.305.0010.2073
3.3.90.30.00
28
1.54
00

 
Prefeitura Municipal
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPTO DE VIGILANCIA SANITARIA E EPIDEMIO
MANUTENÇAO DAS ATIVIDADES DO DEPTO DE VI
Material de Consumo
Material de Proteção e Segurança
Outras Transferências de Recursos do SUS
Outras Transferências de Recursos do SUS

Item Código Descrição do Material / Serviço Unidade Quantidade Valor Unitário Valor Total

00001 076126 PROTETOR FACIAL INCOLOR UNID 50.0000 33.5000 1.675.0000C

Especificação: PROTETOR FACIAL INCOLOR P/ USO HOSPITALAR

1.675.00Valor Total: (Um mil, seiscentos e setenta e cinco reais.)
VALOR REFERENTE A AQUISICAO DE PROTETORES FACIAIS SEREM DESTINADOS AO ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE 
SAUDE PUBLICA DECORRENTE DE EPIDEMIA DE DOENCA INFECCIOSA VIRAL RESPIRATORIA (COVID 19), CAUSADA PELO 
AGENTE CORONAVIRUS, CONFORME DECRETO ESTADUAL/MG Nº 113/2020 E DECRETO MUNICIPAL Nº 18/2020.

COND. PAGAMENTO: A VISTA
COND. ENTREGA: IMEDIATA


