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PREFEITURA MUNICIPAL DE JACAREI

i“r?]-\" Autorizacao de Execugao de Servigo
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Endereco: Praga dos Trés Poderes, 73 - Centro - CEP 12327-170
CNPJ: 46.694.139/0001-83
TELEFONE: 39559000
Fornecedor: | ANDREA RIBEIRO DE OLIVEIRA MICOLI 27244973845 (3493121) 33.129.797/0001-80
Endereco: | AVENIDA RUA PERNAMBUCO, 33 - VILA PINHEIRO, CEP: 12307140, JACAREI - SP
a-Mail: | alexpressautomotive@gmail.com I Contatos: |(12) 3958-2171 |
Conta Bancaria: | - Agéncia: - g -
Unidades atendidas
Unidade Adm.:| Secretaria de Saude (0222)
Centro Consumo: | Diretoria de Vigilancia a Satde (032)
Solic.de Compra: | 001045/2024
Processo de compra
Numerao: 000133/2024 | Modalidade: | DL - Dispensa de Licitagdao n°: 000117/2024
Data: 20/02/2024 Artigo: | *Lei 14.133/2021, Art, 75, 11
Comprador: | ABNERSILVA
A instalacdo do item vai ajudar na divulgacdo de eventos , campanhas e orientagdes gerais para a populagao .
Informacdo p/execucao
Prazo de Execucao: | 001 Dias Condicoes de pagamento: | 25 DFS
Local para execucao do servigo:
Empenho(s)
Data: UO: 0204 - SECRETAR 1A DE SAUDE Valor
02165/2024 - Ordinario UE: 020403 - DIRETORIA DE VIGILANCIA A SAUDE e ) 441,00
23/02/2024 00168 | 020403 | 10,304.0003.2196 | 05 | 3000027 | 3.3.90.30.29 utilizado: §
- - VALOR
ITEM CLASSIFICACAO E DESCRICAC DO ITEM QUANTIDADE UNITARIO & TOTAL
002.356 441,00
| SERVICO - EMPRESA ESPECIALIZADA
| -~ -
ESPECIFICACAQ: para instalacdo de kit caixa de propaganda volante 550 w (composta por 1
I madulo amplificador 600 wrs 1 canal df 600-1 dx falcon, 1 radio mp3 plusx45w tay tech , 4
suportes de fixacdo e o amplificador de som externo ).
Conforme termo de referénga .
Veiculo de instalacdo : Mitsubishi L200 Triton
Local(teto)
TOTAL: |

1- O pagamento sera efeluado através de credito em Conta Correnle.
J- Fazer constar no corpo da Nota Fiscal os numeros desta AF e do Empenho, além da Condigao de Pagamento.

3- As notas fiscais decorrentes desta autorizagao deverao ser emitidas em nome de MUNICIPIO DE JACAREI, formato este correspond
inscrigao principal do Municipio no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ).
4- O nao cumprimento das especificacoes e condigoes desta Autorizagao de Fornecimento fica sujeito as sangdes previstas na Lei Federg
8.666/93 e Decreto Municipal 133/93; '
5- Horario de entrega; de Sequnda a Sexta-Feira, das 8:00 h 4s 11:00 h e das 13:00 h as 16:30 h, no local indicado, com frete ;.}598“”‘
ALMOXARIFADO SAUDE Pauld fo
Horario de entrega’ de Segunda a Sexta 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 MATERIAI
INCIDENCIA DE ICMS DEVERAO SER ENTREGUES ATRAVES DE NOTA FISCAL ELETRONICA. NAO SERAQ ACEITAS NOTAS FISCAIS
MODELO 1 E MODELO 1A
7 - Condicao para recebimento de medicamenlos/materiais hospitalares/odontologicos pelo Almoxarifado da Secretaria de Saude: devera conler
impresso na embalagem os dados de identificagdo do produto, nome do fabricante, nimero do lote, data de validade e de fabricagao, e
armazenagem. No corpo da Nota Fiscal deve conler, além da identificagao do produto, o numero do lote e data de validade. No caso de
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