Dados para emisséo de Nota Fiscal.
PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS Namero AF: 1080 / 2024
SECRETARIA DE SAUDE Data AF: 29/01/2024
RUA OBIDOS 140 - SECRETARIA DA SAUDE - PARQUE INDUSTRIAL i -
dade:  DISPENSA LICITACAO
SAO JOSE DOS CAMPOS / SP - CEP:12235-651 Mogescsde. ) ¢
CNPJ: 46.643.466/0001-06 IE: ISENTO N° Licitagdo: |/ Tipo:DCL
Fone:(012) 3212.1208 / 3212.1209 E-mail: saudec@sjc.sp.gov.br Complemento: S/ICONTRATO
Fax:(012) 3212.1226 / 3212.1227 Site: www.sjc.sp.gov.br Proc.intemo: 14170/ 2024
AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO VIA UNICA
Contratado: 6301 - ANISIO ROQUE PEREIRA - ME CNPJ/CPF: 01.277.343/0001-60
Endelago,' AVENIDA RUI BARBOSA N°: 674 Compl: - Bairro: SANTANA - Cidade: SAO JOSE DOS CAMPOS - UF: SP
Telefone: 12 3018-2505 Fax: 3913-2271 E-mall: HOSPIMED2009@HOTMAIL.COM
Requisitante: ~ 060.003.002.000.SECRETARIA DE SAUDE / SS/UPA EUGENIO DE MELO
Cond.Pagfo: ~ 30 DDL N° Bloqueio: 1665/2024  Vinculo:
N° 1025/ 2024 Empenho: 761012024  Céd.ficha: 282 /2024 - 60.70.3.3.90.39.10.302.0006.2.035.01.3020000
Obs.: SD 435/2024. LE| 14.133/2021 - ART. 75/ 11 - INF. 50.000,00 - OUTROS SERVICOS E COMPRAS (COMPRA DIRETA)
ITEM| QTDE |UN|COD.MATERIAL DESCRIGCAO DO MATERIAL PREGO UNITARIO | PREGO TOT/
1 1 \V] 146760  .|JFORNECIMENTO E INSTALACAO DE VALVULA REGULADORA DE OXIGENIO, 970,00 970,
SENDO FORNECIMENTO E INSTALAGAO DE VALVULA COMPATIVEL COM A CENTRAL DE
OXIGENIO EXISTENTE.
MARCA DE REFERENCIA: REMAN
OFERECER GARANTIA DA VALVULA.
Marca:REMAN Garantia:90 DIAS
Entrega: 10 Qtde: 1
Colocar 0 N° da AUTORIZAGAO
DE FORNECIVENTO e o N° do EMPENHO, 02
Nota Fiscal, bem como detalhar cometaménite
a descriq3o do material efou servicos prestaces.
TOTAY'| 970,0(

"ADVERTENCIAS: Sob pena de sujeitar-se a eventual
pagamentos devidos se_réo feitos através de crédito em

processo administrativo e/ou judicial, a Contratada devera
conta, preferencial_mente em um dos seguintes bancos: B

ALDIa

obServar que: 1 - Os
co_do Brasil e CEF,
ue o prego inclui a

quaisqu

entrega no local indio. 5

JESSICA TATM’QE DA SILVA OLIVEIRA RENATA MARdONDES DE SQUZA LEITE
mitente

Supervisor(a)
Local de Entrega: CEL.AUGUSTO DE MELO N°: 101 Bairro: EUGENIO DE MELO Cep:

Observaggo: |

%UR%DUARDO M. AUGUSTO
/' / Chefe de Divisao

P
(/‘/

“OBS. -Para cada Autorizagio de Fornecimento dever& ser emltida uma Nota Flscal distinta;
- Todo Material devera ser posto e descarregado no local de entrega fixado nesta Autorizagsio
de Formecimento, as exclusivas expensas da contratada.
- Vide Condicdes Gerais de Fomecimantn nna varen




