
                                                                                                                                                 
       CN-SIAM                                                                                                                             CONAM  
                                                    PREFEITURA MUNICIPAL DE BRAGANCA PAULISTA                                                     
                                                AV. ANTONIO PIRES PIMENTEL, 02015 - CENTRO                                                        
                                                C.N.P.J. 46.352.746/0001-65 - I.E. -  ISENTO                                                      
                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                  
       DATA 29/08/2024                                                                                                             PAGINA     1   
                                                                                                                                                  
                                    AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO/SERVICOS  AF-N. 002318 /2024-01                                                   
                                                                                                                                                  
        FORNECEDOR: 12730 CENTRO AUDITIVO OTO SONIC COMERCIO        CNPJ: 59.193.805/0001-41            TELEFONE 11-3363-8888                     
        ENDERECO  : RUA DOM JOSE DE BARROS                      264  SAO PAULO                      SP  FAX                                       
        BAIRRO    : CENTRO                                                                                                                        
                                                                                                                                                  
      ITEM  OBJETO                    DESCRICAO DO OBJETO                       PROCESSO          QUANTIDADE       VALOR UNITARIO    VALOR TOTAL  
                                                                                                                                                  
                                                                                                                                   
      2     000.00000.5065- MANUTENCAO DO IMITANCIOMETRO.                      S00487 /2024           1,0000   SV         660,0000         660,00 
                            FONTE : 95    TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS                                                                     
                                                         GARANTIA NADA                                                                            
                                                                                                                                   
      1     000.00000.5404- MANUTENCAO E AFERICAO DE CABINE ACUSTICA           S00487 /2024           1,0000  SER         576,0000         576,00 
                            FONTE : 95    TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS                                                                     
                                                         GARANTIA NADA                                                                            
                                                                                                                                   
      3     000.00000.5405- CALIBRACAO E REVISAO DE AUDIOMETRO                 S00487 /2024           1,0000  SER         660,0000         660,00 
                            FONTE : 95    TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS                                                                     
                                                         GARANTIA NADA                                                                            
                                                                                                                                                  
       Orgao                : 10.02.00 FUNDO MUN. DE SAUDE                                                                                        
       Condicao de Pagamento: CONFORME EDITAL                                                                TOTAL PEDIDO ->             1.896,00 
       Prazo de Entrega     : CF COMB                                                                                                             
       Local de Entrega     : ALMOXARIFADO DA SAUDE                                                                                               
       Observacoes          :                                                                                                                     
       Requisicoes          : 09051/2024                                                                                                          
       Empenhos-Despesa     : 08242/2024-01107                                                                                                    
                                                                                                                                                  
                                                            _________________________                                                             
                                                                        DLCA                                                                      
                                                                                                                                                  
      Obs.:-Pelo nao cumprimento das especificacoes e condicoes nesta Autorizacao de Fornecimento ficam V.Sas. sujeitos as sancoes previstas      
            na Lei Federal No. 8.666 e 8.883:                                                                                                     
           -Horario de entrega: 2a. a 6a. feira das 09:00 as 16:00, no local com frete pago. Horario em excecao sera descrito;                    
           -Pagamento por deposito em conta corrente, favor fornecer domicilio bancario, numero da conta constante na nota fiscal;                
           -Ha a obrigatoriedade de informar no corpo da nota fiscal ou da fatura, o valor relativo ao imposto de renda, de acordo                
            com a instrucao normativa No. 2145, de 26/06/2023.                                                                                    
                                                                                                                                                     


