PREFEITURA MUNICIPAL DE JACAREL

Autorizagdo de Fornecimento

~bc><z>]c>5

AF 001187/2024 - Emissao: 05/03/2024 1* Via - Comprador

Enderego: Praga dos Trés Poderes, 73 - Centro - CEP 12327-170
CNPJ: 46,694.139/0001-83
TELEFONE: 39559000

Fornecedor: | CRISTINA MACIEL MARTINS DA SILVA (3813022) 51.627.188/0001-33
Endereco: | RUA R SANDRO BEZERRA DA SILVA, 50 - PARQUE RESIDENCIAL, CEP: 12227778, SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
e-Mail: | sanjavariedades.sjc@gmail.com I Contatos: I (12) 9659-5125 |
Conta Bancaria: | - Agéncia: - C/C: -

Unidades atendidas

Unidade Adm.: | Secretaria de Saide (0222)
Centro Consumo: | AB - UMSF Parque Meia Lua (018)
-| Solic.de Compra: | 001195/2024

Processo de compra
Numero:| 000158/2024 | Modalidade: | DL - Dispensa de Licitagdo n°: 000139/2024
Data: 26/02/2024 Artigo: | * Lei 14.133/2021, Art. 75, 11
Comprador: | ABNERSILVA

A aquisicio se faz necessaria devido a reposigdo do material, pois 0s materiais de combate a incéndio foram furtados da Unidade de Saude.
EMENDA IMPOSITIVA: ANO 2018
VEREADOR: PAULINHO DOS CONDUTORES

Informacao p/entrega
Almoxarifado responsével: | SAUDE (222)
Prazo para entrega da mercadoria: | 010 Dias Condigoes de pagamento: | 25 DFS

Local para entrega da mercadoria: | UMSF PARQUE MEIA LUA - RUA DA IMPRENSA N° 394, BAIRRO PARQUE MEIA LUA - JACAREI-SP

Empenho(s)
N o Data: UQ: 0204 - SECRETARIA DE SAUDE . ; Valor
02536/2024 - Ordinario UE: 020401 - GABINE TE DO SECRETARIO DE SAUDE g 146,00
/ thart 01/03/2024 01088 | 020401 | 10.301.0003,2392 | 08 | 310.0000 | 33.90.30.24 utilizado: !
P i VALORES
I
TEM CLASSIFICACAO E DESCRICAO DO ITEM QUANTIDADE | UN UNITARIO TOTAL
(1% 1,009.001.00042456 2,0000| UN 73,0000 146,00
— | ADAPTADOR STORZ 1.1/2"
DESCRICAQ COMPLETA:

TOTAL: 146,00

( cento e quarenta e seis reais )

1- O pagamento sera efetuado através de crédito em Conta Corrente.
2- Fazer constar no corpo da Nota Fiscal os numeros desta AF e do Empenho, além da Condigao de Pagamento.
3- As notas fiscais decarrentes desta autorizagio deverao ser emitidas em nome de MUNICIPIO DE JACAREI, formato est@ﬂm

inscrigao principal do Municipio no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ). Paulo lolmﬁo ,‘
4- O nao cumprimento das especificagdes e condigdes desta Autorizagao de Fornecimento fica sujeito as sangdes previstas neﬂlﬁﬁnﬁlﬂﬁf tra a
8.666/93 e Decreto Municipal 133/93; Matrfcula: f
5- Horério 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 frete pago. N~
ALMOXARIFADO SAUDE Nt )

Horario de entrega: de Segunda a Sexta feira, das 08 as 12h e das 13h30 as 17h; 1./
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. NAO SERAQO ACEITAS NOTAS FISCAIS
MODELO 1 E MODELO 1A.

7 - Condigao para recebimento de medicamentos/materiais hospitalares/odontolégicos pelo Almoxarifado da Secretaria de Saude: devera conter
impresso na embalagem os dados de identificagdo do produto, nome do fabricante, nimero do lote, data de validade e de fabricacao, e

armazenagem. No corpo da Nota Fiscal deve conter, além da identificacao do produto, o numero do lote e data de validade. No caso de
medicamentos, as embalagens individuais devem conter inscritas, de forma destacada e nao removivel a frase: "PROIBIDA A VENDA PELO
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