Dados para emissao de Nota Fiscal.
PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS Namero AF: 1920 / 2024
SECRETARIA DE SAUDE Data AF: 26/02/2024
RUA OBIDOS 140 - SECRETARIA DA SAUDE - PARQUE INDUSTRIAL . _
Modalidade:  DISPENSA LICITAGAQO
SAQ JOSE DOS CAMPQOS / SP - CEP:12235-651 ¢
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: SICONTRATO
Fax:(012) 3212.1226 / 3212.1227 Site: www.sjc.sp.gov.br Proc.Interno: 15438 / 2024
AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO VIA UNICA
Contratado: 250500 - BRS SP SUPRIMENTOS CORPORATIVOS S/A CNPJ/CPF: 03.746.938/0015-49
Enderego_' RUA JOSE MARTINS FERNANDES N°: 601 Compl: (PQ IMIGRANTES) - Bairro: BATISTINI - Cidade: SAO BERNARDO DO CAMPO - UF: SP
Telefone: 51 3081-7500 Fax; E-mail: PAULO.FRANCO@BRSUPPLY.COM.BR
Requisitante: ~ 060.003.002.119.SECRETARIA DE SAUDE / SS/ICENTRO DE CONTROLES DE ZOONOSE/VEZ/CCZ
Cond.Pagfo: 30 DDL N° Bloqueio: 178612024  Vinculo:
N° 1053 / 2024 Empenho: 12493 /2024 Céd.ficha: 325 /2024 - 60.50.3.3.90.30.04.304.0006.2.055.01.3030000
Obs.: SD 272/2024. LE] 14.133/2021 - ART. 75/ |l - INF. 50.000,00 - OUTROS SERVIGOS E COMPRAS (COMPRA DIRETA)
ITEM| QTDE |UN|COD.MATERIAL DESCRIGCAO DO MATERIAL PREGO UNITARIO | PREGO TOTAL
1 1 PC 104444 LUVA DE SEGURANGCA MODELO CINCO DEDOS, TAMANHGO M, CONFECCIONADA EM MALHA DE 430,50 430,50
ACO INOX E PUNHO COM FECHAMENTO AJUSTAVEL. OBJETIVO: PROTECAO DAS MAQS DO
USUARIO CONTRA CORTES POR FACAS MANUAIS E OBJETOS CORTANTES SIMILARES. OBS.: O
CERTIFICADO DE APROVACAO (CA) APRESENTADO DEVE SER GRAVADO DE MODO LEGIVEL EM
CADA PECA.
MODELO: FIXBR INOX - CA: 12203 ///
DEVE POSSUIR FECHAMENTO E AJUSTE NO PUNHO, EM MALHA DE AGO INOXIDAVEL, COM FIO
DE DIAMETRO DE 0,55MM E O ANEL COM DIAMETRO INTERNO DE 2,9MM E EXTERNO DE 4MM.
Marca:LEAL
Entrega:20 Qtde: 1
Colocr oI’ da AUTORIZAGAO
JE FORNECIMENTO & 0 N¢ do EMPENHO, na
Nota Fiscal, bem tomo detelhar corretamente
+ deegrican do material elou servicos prestados
TOTAL 430,50

"ADVERTENCIAS: Sob pena de sujeitar-se a eventual processo administrativo e/ou judicial, a Contratada devera observar que: 1 - Os
pagamentos devldos seréo feitos através de crédito em conta preferenclalmente em um dos segulntes bancos Banco do Brasil e CEF
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- Todo Material deveré ser posto e descarregado no local de entrega fixado nesta Autorizagio

A4
JESSICA TAT{C E DA SILVA OLIVEIRA RENATA WNDES DE SOUZA LEITE RICARDO SIMAO
mitente 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 Autorizagdo de Fomecimento devera ser emitida uma Nota Flscal distnta;

de Fomecimento, as exclusivas expensas da contratada.
- Vide Condigdes Gerais de Fornecimento no verso.




