CN-SIAM CONAM
Prefeitura Municipal de Itaqguaquecetuba
AV. JOAO FERNANDES DA SILVA, 00283 - VILA VIRGINIA
C.N.P.J. 46.316.600/0001-64 - I.E. - ISENTO

DATA 27/05/2024 PAGINA

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO/SERvIcos aF-N.t000474 /2024-0110

Protocolo +7060 /2024®
FORNECEDOR: 21708 EQUIPAM EQUIPAMENTOS E ARTIGOS LTDA CNPJ: 36.277.221/0001-59 TELEFONE  (16) 3201-3201
ENDERECO : R MARIO MIGLIATO 80 SAO CARLOS SP FAX
BAIRRO : VILA IRENE EMAIL contabilidadesimoes@terra.com.br
ITEM| QUANTIDADE | DESCRICAO DO OBJETO | PROCESSO | VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL
1 | 1.500,0000 UN|042.00029.0003-01 REPELENTE ADULTO |S00009 /2024]| 18,5000 27.750,00

| REPELENTE ADULTO - PRINCIPIO ATIVO ICARIDINA |
| FRASCO COM APROXIMADAMENTE 100 ML. |
|FONTE : 02 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS ESTADUAIS |
|MARCA FULLREPEL |

Destino : 00175 S.M.H.S - SECRETARIA DA SAUDE

Orgao : 10.01.00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Condicao de Pagamento: 30 DIAS TOTAL PEDIDO -> 27.750,00
Prazo de Entrega : 10 DIAS

Local de Entrega : RUA FLOR DE CACTUS N 170 QUINTA DA BOA VISTA

Observacoes

Requisicoes : 01821/2024

Empenhos : 03514/2024

JOAO/PAULO DE LIMA
DIRETJOR EM SUBSTITUICAO

Obs.:-Pelo nau cumprimento das especificacoes e condicoes nesta Autorikzacao de Fornecimento ficam V.Sas. sujeitos as sancoes previstas
na Lei Federal No. 8.666 e 8.883:
-Horadrio de entrega: 2a. a 6a. feiras das 8:00 as 12:00 e das 13:60 as 16:00, no local com frete pago. Horario em excecao sera
descrito;
-pagamento por deposito em conta corrente ou DOC, favor fornecer domicilio bancario, numero da conta e nota fiscal;
-Nao aceitamos cobranca bancaria;
-A empresa devera constar no corpo da Nota Fiscal o numero da AF;
-A NF devera estar em conformidade com o Pedido.
-A Empresa devera apresentar prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS) e ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo

(FGTS) .



