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Dados para emissao de Nota Fiscal. 2
PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS Namero AF: 7385 |/ 2024
SECRETARIA DE SAUDE Data AF: 16/08/2024
RUA OBIDOS 140 - SECRETARIA DA SAUDE - PARQUE INDUSTRIAL , .
: I Icl o
SAO JOSE DOS CAMPOS / SP - CEP:12235-651 Modaiiade:  CISPENSALICTTAGA
CNPJ: 46.643.466/0001-06 IE: ISENTO Ne Licitagdo: |/ Tipo:DCL
Fone:(012) 3212.1208 / 3212.1209 E-mail: saudec@sjc-sp-gov.br Complemento: SICONTRATO
Fax:(012) 3212.1226 / 3212.1227 Site: www.sjc.sp.gov.br Proc.Interno: 99516 / 2024
AUTORIZAQAO DE FORNECIMENTO VIA UNICA
Contratado: 157690 - INOVAMED HOSPITALAR LTDA CNPJ/CPF: 12.889.035/0001-02
Ends[apo: RUA DOUTOR JOAO CARUSO N°: 2115 Compl: DE 1551 AO FIM - LADO IMPAR - Bairro: INDUSTRIAL - Cidade: ERECHIM - UF: RS
Telefone: 54 2106-7930 Fax: E-mail: LUIS.J@INOVAMEDHOSPITALAR.COM; VENDASO5@INOVAMED-RS.COM.BR;
Requisitante: ~ 060.002.004.001.SECRETARIA DE SAUDE / SS/ALMOXARIFADO DA SECRETARIA DE SAUDE
Cond.Pagto: 30 DDL NP° Bloqueio: 11055/2024 Vinculo: 24 - SUS - Sistema Unico de Salde - Recurso Estadual
Ne 6954 / 2024 Empenho: 4159312024 Céd.ficha: 276 /2024 - 60.50.3.3.90.30.10.301.0006.2.034.02.3010024
Obs.: SD 3774/2024. LEI 14.133/2021 - ART. 75 /11 - INF. 50.000,00 - OUTROS SERVIGOS E COMPRAS (COMPRA DIRETA)
ITEM| QTDE |UN|COD.MATERIAL DESCRICAO DO MATERIAL PRECO UNITARIO | PRECO TOTAL
1 60000 CP 7578 LEVOMEPROMAZINA 100 MG~ (164 10 0012-8) 0,56 33.600,00
MEDICAMENTO DEVE SER ENTREGUE COM 75% DA SUA VALIDADE TOTAL.
Fabricante:HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
Prazo Entrega:5 dia(s) Qtde: 60000
Colocar o N° da AUTORIZACAQ

DE FORNECIMENTO e 0 N° do EMPENHO, na

Nota Fiscal, bem como detalhar corretamente

* descriao do material elou servicos prestados.

TOTAL 33.600,00

"ADVERTENCIAS: Sob pena de sujeitar-se a eventual processo administrativo e/ou judicial, a Contratada deverd observar que: 1 - Os

pagamentos devidos serdo feitos através de crédito em conta, preferencialmente em um dos seguintes bancos: Banco do Brasil ¢, EF,
n n it i r_outras modali ran C licat let: tc; 2 - Tendo em vista que o prego,
entrega no local indicado, indi ras jo recebimento do frete diretamente & Prefeitura™. | i 7

ui a

A A &W

RENATA Mé/F;’(éONDES DE SOUZA LEITE

RICARDO SIMAO
Chefe de Divisdo

ROSALINA DE JESUS CANDIDO
Emitente Supervisor(a)

Observagao:

Local de Entrega:

R FELICIO SAVASTANO N°: 401 Bairro: VILA INDUSTRIAL Cep: 12220270
ALMOX DA SECR DA SAUDE

OBS.. - Para cada Autorizagio de Fornecimento devera ser emitida uma Nota Fiscal disfinta;
- Todo Material devera ser posto e descarregado no local de entrega fixado nesta Autorizagéio
de Fomecimento, &s exclusivas expensas da contratada.

- Vide CondigGes Gerais de Fornecimento no verso.




