Dados para emissao de Nota Fiscal: )
MUNICIPIO DE SAO JOSE DOS CAMPOS Nimero AF: 10514 /2024
CNPJ: 46.643.466/0001-06 - |E: ISENTO Data AF: 0312/2024
R. JOSE DE ALENCAR 123 - VL STA LUZIA - SAO JOSE DOS CAMPOS / SP — CEP: 12208-804 Modalidade:  DISPENSA LICITAGAO
Secretaria emitente: NP Licitag8o: | Tipo:DCL
SECRETARIA DE SAUDE Complemento: SICONTRATO
Fone:(012) 3212.1208 / 3212.1209 / E-mail: saude follow-up@sjc.sp.gov.br / Site: www.sjc.sp.gov.br | Proc.intemo: 139313 /12024
AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO VIA UNICA
i |contratado: 83804 - NEOMEDICAL TECNICA LTDA CNPJ/CPF: 13.604.060/0001-65
E Enderago_' AVENIDA DR. ADHEMAR DE BARROS N°: 621 Compl: - Bairro: JARDIM SAO DIMAS - Cidade: SAQ JOSE DOS CAMPOS - UF: SP
!. Telefone: 12 3921-8838 Fax: 3322-8828 E-mail: luciano@neomedical.com.br; comercial@neomedical.com.br comercial@neomedical.com.br
* |Requisitante:  060.002.002.000.SECRETARIA DE SAUDE / SS/DIVISAO DE MANUTENCAQ DA SAUDE(DMS)
Cond.Pagfto: ~ 30 DDL N° Bloquelo: 15502 /2024 Vinculo:
N° 9800 / 2024 Empenho: 5741712024 Céd.ficha: 282 /2024 - 60.70.3.3.90.39.10.302.0006.2.035.01.3020000
Obs.: SD 5414/2024. LE| 14.133/2021 - ART. 75/ Il - INF. 50.000,00 - OUTROS SERVICOS E COMPRAS (COMPRA DIRETA)
ITEM| QTDE |UN|COD.MATERIAL DESCRIGAO DO MATERIAL PREGO UNITARIO | PREGO TOTAL
1 2 IV 146578 CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM MANUTENCAO PREVENTIVA COM EMISSAO DE 300,00 600,00
CERTIFICADO DE CALIBRACAO E LAUDO EM EQUIPAMENTOS
RETIRAR E ENTREGAR OS CARDIOVERSORES EM PLENO ESTADO DE FUNCIONAMENTO NA UPA
PARQUE NOVO HORIZONTE (END: AV. PRES. TANCREDO NEVES, N°. 5120, PQ. NOVO HORIZONTE
— SAO JOSE DOS CAMPOS/SP). HORARIO DE FUNCIONAMENTO: 08H AS 16H (EM DIAS UTEIS) .
CHAMADO N°: 13553/24. PP'S: 295849 E 303362. MARCA: INSTRAMED. TESTAR O(S) EQUIPAMENTO
(S) NA ENTREGA E OBTER, NO VERSO DA NF, ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELO
RECEBIMENTO, COM NOME LEGIVEL E MATRICULA. ENTREGAR A NF NA DMS AQ CLAUDINEI/
CHARLES. TEL: (12) 3921-7320. GARANTIA: 90 DIAS.
A NOTA FISCAL DEVERA SER ENVIADA PARA OS E-MAILS: CLAUDINEI.PAULINO@SJC.SP.GOV BR;
CHARLES.TEIXEIRA@SJC.SP.GOV.BR; SS.DMSALMOXARIFADO@SJCSP.GOV.BR;
SAUDENF@SJC.SP.GOV .BR;
SAUDE.FOLLOW-UP@SJC.SP.GOV BR;
“* GENTILEZA CONFIRMAR O RECEBIMENTO DA NOTA FISCAL JUNTO AOS RESPONSAVEIS
PELOS E-MAILS INFORMADOS, PARA QUE NAO HAJA ATRASO EM SEU PAGAMENTO.
Garantia:90 DIAS
Prazo Entrega:20 dia(s) Qtde: 2
Colocar o N° da AUTOR\ZN}CAO
DE FORNECIMENTO € 0 N° do EMPJ}HO, na
Nota Fiscal, bem como deta\hafl corretemente
a descicao do matefia eou senigos prestacos
TOTAL 600,00
"ADVERTENCIA§: Sob pena _de sujeitar-se a eventual processc\administrativo e/ou judicial, a Contratada deveré observar que: 1 - Os
pagamentos devidos serfo feitos através crédito em contg oferencialmente em um dos seguintes bancos: Banco do Brasil e CEF,
ndo sendo aceitas quaisquer outras ades de 3 as, boletos, etc; 2 - Tende em Vista que o prego inclui a
entrega no local indicado, é adorag o rece Prefeltura”. \
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ADRIANA TIRELLI PRESTES / ROSALINA DE JESUS CANDIDO ' RICARDO SIMAO
Emitente Supervisor(a) Chefe de Divisdo
Local de Entrega: R FELICIO SAVASTANO N°: 401 Bairro: VILA INDUSTRIAL Cep: 12220270
Observag#o: ALMOX DA SECR DA SAUDE
OBS.. - Para cada Autorizagio de Fomecimento devera ser emftida uma Nota Fiscal distinta;
- Todo Material deveré ser posto e descammegado no local de entrega fixado nesta Autorizag&o
de Fomecimento, &s exclusivas expensas da contratada. 0

- Vide Condigbes Gerais de Fomecimento no verso.




