na Lei Federal No. 14.133:
-Horédrio de entrega: 2a. a 6a. feiras das 7:00 as 15:00, no local com frete pago. Horario em excecao sera descrito;

-Pagamento por deposito em conta corrente ou DOC, favor fornecer domicilio bancario, numero da conta e nota fiscal;

-Nao aceitamos cobranca bancaria.

| coNaM |
| FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO CLARO ]
| RUA 6, 02572 - CENTRO |
| C.N.P.J. 00.955.107/0001-93 - I.E. - ISENTO |
| |
l AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO/SERVICOS AF-N.?t 0 0 2 4 7 5 / 2 O 2 4 $ I

! |
| DATA 16/12/2024 PAGINA 1

| FORNECEDOR: 08815 JMOBILE ACESSIBILIDADE LTDA ME CNPJ: 18.794.203/0001-62 FONE 19 3541-3409 |
| ENDERECO : AV MARIA AP MUNIZ MICHIELIN 114 ARARAS SP FAX 19 3541-3409 |
| BAIRRO : PD PIRATININGA |
R |
| ITEM| QUANTIDADE | DESCRICAO DO OBJETO |  PROCESSO | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

| |
| |
|1 | 1,0000 UN | CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA | 500149 /2024 | 19.040,0000 | 19.040,00]|
| | Contratacao de empresa para confeccao de cadeira | |
| | de rodas new motus cs ottobock com as seguintes | |
| | adequacoes posturais: |

| | - Assento anatomico | |
| | - Encosto anatomico | |
| | - Apoio de tronco anatomico |

| | - Cinto pelvico | |
| | - Mesa de atividades estofada |

| | - Bolsa de atividades | |
| | Incluindo tres visitas tecnicas | |
| | FONTE : 92 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS ESTADUA | |
e |
1 l
| Condicao de Pagamento: A VISTA TOTAL PEDIDO -> 19.040,00|
| Prazo de Entrega : CF ACORDO

l Local de Entrega : RUA DR ELOY CHAVES, 3265, ALTO DO SANTANA, NAM |
| Observacoes : |
| Empenhos 1 07486/2024

| |
| |
! N/ a/to |
| // TAMARA MENDES DE CAMARGO |
| CHEFE DE DIVISAO COMPRAS/LICITACOES |
l |
1 |
| Obs.:-Pelo nao cumprimento das especificacoes e condicoes nesta Autorizacao de Fornecimento ficam V.Sas. sujeitos as sancoes previstas]
| |
| |
| |
| |



