
de Fornecimento, às exclusivas expensas da contratada.
- Vide Condições Gerais de Fornecimento no verso.

0

Observação: ALMOX DA SECR DA SAUDE

OBS.: - Para cada Autorização de Formecimento deverá ser emitida uma Nota Fiscal distinta;
-Todo Material deverá ser posto a descamegado no local de entrena ffxado nesta Autorizаcвo

RAQUEL MELLO NOGUEIRA CHAVES DE

Emitente
JOSE MANOELANOEL DOS SANTOS

Supervisor(a)
Local de Entrega: R FELICIO SAVASTANO N°: 401 Bairro: VILA INDUSTRIAL Cep: 12220270

RICARDO SIMAO

Chefe de Divisão

R on

CEF,
ADVERTENCIAS: Sob pena de sujeitar-se a eventual processo administrativo e/ou judicial, a Contratada deverá observar que: 1 - Os
pagamentos devidos serão feitos através de crédito em conta, preferencialmente em um dos seguintes bancos: Banco do Brasil e
não sendo aceitas quaisquer outras modalidades de cobrança, como duplicatas, boletos, etc; 2 - Tendo em vista que o preço inclui
entrega no local indicado. é yedado indicar às fransnortadoras o racabimento dofrate diretamente à Prefeltura"

a

TOTAL 1.279.020,04

CONFORME HISTÓRICO DE DEMANDA DO SETOR TFD DESCRITO NO ETP 143-24.
Marca:

Prazo Entrega:1 dia(s) Qtde: 385247

ITEM QTDE UNCÓD.MATERIAL DESCRIÇÃO DO MATERIAL PREÇO UNITÁRIO PREÇO TOTAL

385247 KM 125786 PRESTACAO DE SERVICO DE FRETE COM VEICULO UTILITARIO (TIPO VAN) COM CAPACIDADE 3,32 1.279.020,04
MINIMA PARA 15 PASSAGEIROS

Cond.Pagto: 30 DDL N° Bloqueio: 4146/2024 Vínculo:

N° 2135/2024 Empenho: 47117/2024 Cód.ficha: 282/2024-60.70.3.3.90.39.10.302.0006.2.035.01.3020000

Obs.:

Endereço:

Telefone:

Requisitante:

AVENIDA BRASIL N°: 472 Compl: SALA 1 - Bairro: VILA SANTA TEREZINHA - Cidade: VÁRZEA PAULISTA-UF: SP

11 97144-2003 Fax: (11) 4587-2043 E-mail: MARCOS.LORENTI@HOTMAIL.COM; DIRETORIA@ITNEROL.COM.BR

060.004.006.000.SECRETARIA DE SAUDE/ SS/TFD - TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO

Contratado: 265818 - MARCOS JOSÉ LORENTI LTDA

VIA ÚNICA

CNPJ/CPF: 19.717.349/0001-77

CNPJ: 46.643.466/0001-06 IE: ISENTО N° Licitação: 16/2024 Tipo:SLI

Fone:(012) 3212.1208/3212.1209
Fax:(012) 3212.1227

E-mail: saude.follow-up@sjc.sp.gov.br Complemento: C/CONTRATO

Site: www.sjc.sp.gov.br Proc.Inteто: 53395/2024

SECRETARIA DE SAUDE
RUA OBIDOS 140 - SECRETARIA DA SAUDE - PARQUE INDUSTRIAL

SAO JOSE DOS CAMPOS/ SP - CEP:12235-651

Data AF: 24/09/2024

Modalidade: PREGAO ELETRONICO

Dados para emissão de Nota Fiscal.

PREFEITURA DE SÃO JOSÉ DOS CAMPOS Número AF: 8608/2024




