Dados para emissao de Nota Fiscal: )
MUNICIPIO DE SAO JOSE DOS GAMPOS Namero AF: 6115 /2025
CNPJ: 46.643.466/0001-06 - IE: ISENTO Data AF: 0a/08/2025
R. JOSE DE ALENCAR 123 - VL STA LUZIA - SAO JOSE DOS CAMPOS / SP — CEP: 12209-904 | Modalidade: =~ REGISTRO DE PRECOS
Secretaria emitente: N° Liciiaﬁo: 127 /2024 Tipo:SLI
SECRETARIA DE SAUDE Complemento: C/ARP
Fone:(012) 3212.1208 / 3212.1209 / E-mail: saude.follow-up@sjc.sp.gov.br / Site: www.sjc.sp.gov.br | Proc.Interno: 143683 / 2024
AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO VIA UNICA
Contratado: 268498 - ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTQOS LTDA CNPJ/CPF: 10.586.940/0004-00
Enderepo: AVENIDA PIRACEMA N°: 1341 Compl: - Bairro: TAMBORE - Cidade: BARUERI - UF: SP
Telefone: 27 996246164 Fax E-mail: SETOR.LICITACAO@ONCOVIT.COM.BR; EMPENHO@ONCOVIT.COM.BR
Requisitante: ~ 060.002.004.005.SECRETARIA DE SAUDE / SS/ALMOXARIFADO/ACAO JUDICIAL
Cond.Pagfo: 30 DDL N° Bloqueio: 724512025 Vinculo:
N° 4215/ 2025 Empenho: 36221/2025 Cdéd.ficha: 296 /2025 - 60.50.3.3.90.32.10.303.0006.2.036.01.3040000
Obs.:
ITEM| QTDE |UN|COD.MATERIAL DESCRIGAO DO MATERIAL PREGO UNITARIO | PREGO TOTAL
1 3 SG 144591 GALCANEZUMABE 120 MG ML SOLUCAQ INJETAVEL SERINGA PREENCHIDA 1.400,00 4.200,00
MARCA: / FORN: 268498 - ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA / ATA: 37/2025
VALID: 25/02/2026
MEDICAMENTO DEVE SER ENTREGUE COM NO MINIMO DE 75% DA VALIDADE TOTAL.
COMPRA PARA ATENDER PACIENTE :BENEDITA DE F. M. SIPEX: 77219/2022, CONFORME DECISAQ
JUDICIAL PROFERIDA NOS AUTOS DO PROCESSO.
Prazo Entrega: 10 dia(s) Qtde: 3
TOTAL 4.200,00
"ADVERTENCIA_S: Sob pena _de sujeitar-se a eventual processo administrativo e/ou judicial, a Contratada devera observar que: 1 - Os
pagamentos deyudos se_rao feitos através de crédito em conta, preferencialmente em um dos seguintes bancos: Banco ﬁ:& e CEF,
N40_sendo aceitas quaisquer outras modalidades de aNGa ata otos, e ndo em vista que“o prego |inclui a
entrega no local indicado, & efeitura”. ..1 '
Z7 v A— -
FABRICIO '?A{IC}gDO DE OLIVEIRA JOSE MANOEL DOS SANTOS RICARDO SIMAO
_Efitente ____V_Supervisor(a) Chefe de Diviséo
Local de Entraga: "R-FELICIO SAVASTANO N°: 401 Bairro: VILA INDUSTRIAL Cep: 12220270
Observagio: ALMOX DA SECR DA SAUDE
OBS.. - Para cada Autonizagao de Fomecimento deverd ser emitida uma Nota Fiscal distinta;
- Todo Material deveré ser posto e descarregado no local de entrega fixado nesta Autorizagéo
de Fornecimento, as exclusivas expensas da contratada. 0

- Vide CondigBes Gerais de Fornecimento no verso.




