PREFEITURA MUNICIPAL DE JACAREL

Autorizagdo de Fornecimento

1* Via - Comprador

AF 005233/2023 - Emisséo: 30/08/2023

Enderego: Praga dos Trés Poderes, 73 - Centro - CEP 12327-170
CNPJ: 46.694.139/0001-83
TELEFONE: 39559000

Fornecedor: | RONALDO PAULO DA SILVA (3631091) 11.823.059/0001-04
Endereco: | RUA DEZENOVE DE SETEMBRO, 240 - CENTRO, CEP: 08900000, GUARAREMA - SP
e-Mail: | ronaldo@rpseletrica.com.br | Contatos: ] 11 46932424 |
Conta Bancaria: | 237 - Banco Bradesco S.A. Agéncia: 0391-0 C/C: 289-5
Unidades atendidas /
Unidade Adm.: | Secretaria de Saude (0222) ; /

Centro Consumo: | AB - UMSF Parque Meia Lua (018) v
Solic.de Compra: | 005668/2023

Processo de compra
NOmero:| 00183172023 | Modalidade: | DL - Dispensa de Licitagdo n°: 000369/2023

Data: 24/08/2023 Artigo:| *Lei 14.133/2021, Art. 75, I
Comprador:| ABNERSILVA

Aquisicio de poste padrdo de 300 Dan com disjuntor trifésico de 150 amperes, cabo de entrada de 70 mm, categoria T6 com caixa voltada para rua
e ART de projeto e execucdo assinado par engenheira elétrico ou proficional com atribuicdo equivalente , conforme termo de referéncia.

Informacao p/entrega
Almoxarifado responsavel: | SAUDE (222)
Prazo para entrega da mercadoria: | 020 Dias Condicdes de pagamento: | 25 DFS
Local para entrega da mercadoria: | RUA ARTUR CASARINO, 145 PARQUE MEIA LUA

Empenho(s)
¢ i Data: UO: 0204 - SECRETAR IA DE SAUDE Valor —
0259/2023 - Ordinario UE: 020401 - GABINETE DO SE CRETARIO DE SAUDE i 5.860
/ 29;08,"2023 01076 | 020401 | 10.301.0003.2392 | 08 | 310.0000 | 3.3.90.30.24 utilizado: !
S = VALORES
CLASSIFICACAO E DESCRICAO DO ITEM QUANTIDADE | UN ONITARIO TOTAL
i 1.002.004.00035515 1,0000] UN 5.860,0000 5.860,00

1 POSTEPADRAO
DESCRICAQ COMPLETA: POSTE PADRAO DE ENTRADA DE ENERGIA ELETRICA

ESPECIFICACAQ: Poste padrdo de 300 Dan com disjuntor trifasico de 150 amperes ,
cabo de entrada de 70mm , categoria T6 comcaixa voltada para rua .
ART de projeto e execucdo assinado por engenheiro elétrico ou profissional com

atribuicdo equivalente, conforme termo de referéncia.
TOTAL: 5.860,00

( cinco mil citocentos e sessenta reais )

1- O pagamento serd efetuado através de crédito em Conta Corrente.

2- Fazer constar no corpo da Nota Fiscal os nimeros desta AF e do Empenho, além da Condigéo de Pagamento.

3- As notas fiscais decorrentes desta autorizagao deverao ser emitidas em nome de MUNICIPIO DE JACAREI, formato este correspon

inscricdo principal do Municipio no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ). Sec

4- O ndo cumprimento das especificagdes e condigdes desta Autorizagao de Fornecimento fica sujeito as sangdes previstas na l,sl g % ;
q J

8.666/93 e Decreto Municipal 133/93;

5- Horario de entrega: de Segunda a Sexta-Feira, das 8:00 h as 11:00 h e das 13:00 h as 16:30 h, no local indicado, com rreté’BEéE}‘;m 0.
ALMOXARIFADO SAUDE

Horario de entrega: de Segunda a Sexla feira, das 08 as 12h e das 13h30 as 17h;

6-A PARTIR DE 1° DE ABRIL DE 2.011, CONFORME LEGISLAGAO ESTADUAL VIGENTE, OS MATERIAIS/SERVICOS SUJEITOS A
INCIDENCIA DE ICMS DEVERAO SER ENTREGUES ATRAVES DE NOTA FISCAL ELETRONICA. NAQ SERAOQO ACEITAS NOTAS FISCAIS
MODELO 1 E MODELO 1A.

7 - Condicéo para recebimento de medicamentos/materiais hospitalares/odontolégicos pelo Almoxarifado da Secretaria de Saude: devera conter

PMJACAR | PERSONALIZADO
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