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CNPJ: 10.491.693/0001-16 Fone: 047-3641-5200
Rua Doutor Mathias Piecnick - Até 498/499 , 37 - Centro I Baixada  - 89.300-170 -

saude.mfa@gmail.com

327/2024Número:
Emissão: 10/07/2024

Objeto:  Aquisição, entrega com frete incluso e instalação de vidro temperado para reposição em porta de vidro fixa,  através da Secretaria
Municipal  de Saúde, com recursos do Fundo Municipal  de Saúde.

Complemento: Proc.  Administrativo  requisitante  3.394/2024  -  CD:  002/2024  -  PA:  108/2024  -  Bloqueio:  1174620  -  Pre-empenho:  534/2024  -
Empenho:  3560/2024

Órgão Orçam.: 16000 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE Despesa: 504 - 4.4.90.00.00 - Aplicações Diretas

Un. Orçam.: 16001 - PROGRAMAS E ATIVIDADES DO FUNDO MUNICIPA Elemento:

Função: 10 - Saúde Detalhamento:

Subfunção: 302 - Assistência Hospitalar e Ambulatorial Fonte de recurso: 277 - Superávit Financeiro - Emendas Parlamentare

Programa: 16 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Ação: 2.95 - MAC - Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar - CAPS

534/2024 Empenho: 3560/2024

2Compra direta:

Pré-empenho:

4136 - VIDRAÇARIA VIDROLIN LTDAFornecedor:

Nome Fantasia:

Mafra - SCCidade:

Fone: (47) 3642-3937

89.300-000CEP:

Agência: 878 - 1348 - 9C/C:

CPF/CNPJ: 08.904.422/0001-01

Banco: Caixa Econômica Federal

E-mail: financeiro@vidrolin.com.br

Endereço: Rua Tenente Ary Rauen, 82 - Centro II, Alto de Mafra

Tipo de entrega: Única

Prazo de entrega: 15 dias úteis a partir da assinatura da autorização de fornecimento.

Local de entrega:  Rua Dr. José Boiteux, 1138 - Vila Ivete, Mafra – SC

Pagamento:

Fica autorizado o fornecimento dos itens abaixo discriminados:
Item Quantidade Unidade de medida Material/Serviço

Descrição
Valor unitário (R$) Valor total (R$)

1 1,00000 410,00410,00000103400 - Vidro Incolor 08mm Temperado, tamanho 2.03m X 0,49m para reposição de parte fixa de portaunidade

Valor desta autorização: R$ 410,00
1)Emitir nota fiscal em nome de: Fundo Municipal de Saúde de Mafra, inscrito no C.N.P.J n° 10.491.693/0001-16.
2)Advertimos que o não cumprimento das obrigações assumidas da fase licitatória estarão sujeitas às sanções previstas no edital.
3)São  partes  integrantes  desta  Autorização  de  Fornecimento  (AF),  como  se  transcritos  estivessem o  edital  de  licitação  supracitado,  seus  anexos,  a  Ata  de
Registro  de  Preços,  e  quaisquer  complementos,  documentos,  propostas  e  informações  apresentadas  pela  licitante  vencedora  e  que  deram  suporte  ao
julgamento  da  licitação
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 1F1B-4F14-FED8-2EAC

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

PLINIO SALDANHA DE OLIVEIRA (CPF 279.XXX.XXX-99) em 10/07/2024 14:27:47 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: AC SyngularID Multipla  <<  AC SyngularID  <<  Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5 (Assinatura ICP-Brasil)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://mafra.1doc.com.br/verificacao/1F1B-4F14-FED8-2EAC


