
Folha: 1

NOTA DE AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO - GLOBAL
Número da NAF: 001542

UF:
Município:
Entidade:

MG
CORINTO
PREFEITURA MUNICIPAL

Data: 03/08/2020 Empenho: 005072 de 05/08/2020

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: 03/08/2020
Lei nº 13.979, 06/02/2020

000799 / 2020

Finalidade:00028 - AQUISIÇAO DE MATERIAIS MEDICO-HOSPITALARES

Objeto: AQUISIÇAO DE MATERIAIS MEDICO- HOSPITALARES

Fornecedor: 339878 - PROCIR PRODUTOS PARA SAUDE LTDA
CNPJ 19.188.783/0001-07 I.E.: 002255360.00-89 Contato: DEIVID JUNIO
Endereço: RUA LONDRES, 47 Complemento: Não informado
CEP: 35701-267 Bairro: JARDIM EUROPA Cidade: SETE LAGOAS UF: MG
Telefone: 03137126783  Fax:Fax: Email: ALPHALAB.ALPHALAB@YAHOO.COM.BR

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
35
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 Hospitalar
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 076453 VALVULA REGULADORA DE OXIGENIO UNID 25.0000 160.0000 4.000.0000C

Especificação: VALVULA REGULADORA DE OXIGENIO MARCA IFAB

00002 076454 TUBO LATEX 204 MT 50.0000 6.2000 310.0000C

Especificação: TUBO LATEX 204 MARCA LEMGRUBER

00003 076455 TRAQUEIA DE RESPIRADOR LEISTUNG 
PORTATIL

UNID 2.0000 1.473.0000 2.946.0000C

Especificação: TRAQUEIA DE RESPIRADOR LEISTUNG PORTATIL MODELO PRAD-02 SERIE D7001 CLASSE II TIPO B - 
MARCA GMED

00004 000357 SONDA FOLEY Nº 16 UNID 200.0000 4.2000 840.0000C

Especificação: SONDA FOLEY Nº 16  MARCA SOLIDOR

8.096.00Valor Total: (Oito mil e noventa e seis reais.)

VALOR REFERENTE A AQUISICAO DE MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES PARA SEREM DESTINADOS NO ENFRENTAMENTO DA 
DOENCA INFECCIOSA VIRAL RESPIRATORIA (COVID 19), CAUSADA PELO AGENTE CORONAVIRUS, CONFORME DECRETO 
ESTADUAL/MG Nº 113/2020 E DECRETO MUNICIPAL Nº 18/2020.

RECURSO: COVID FONTE 1.54
LOCAL DE ENTREGA: RUA ABADE NACIF, 688  BAIRRO MAJOR SALVO
CORINTO/MG TEL 383751-3351 - SECRETARIA DE SAUDE MICHELA .


