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PM PEDERNEIRAS AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO5775/2020

Departamento de Compras
RUA SIQUEIRA CAMPOS, S-64

CEP: 17280-000 - CENTRO - PEDERNEIRAS/SP _ _ ;
CNPJ: 46.189.718/0001-79 1a Via - Fornecedor 3a Via - Almoxarifado

Fone/Fax: 3283-9570
Site: http://www.pederneiras.sp.gov.br/

2a Via - Proc. de Pgto.  4a Via - Secretaria

Mod. DIRETA Nro. 2894/2020 UG P.M.P.
Numeros RC's 4479 /2020
Valor Total (R$) Valor total por extenso

2.490,00 | DOIS MIL QUATROCENTOS E NOVENTA REAIS

Fornecedor 508497 QUIMICENTER PROD. PARA LABORATORIOS LTDA

Nome Fantasia QUIMICENTER

Enderego RUA ITAPURA 1164

Bairro JD PAULISTANO

Cidade RIBEIRAQ PRETO Estado SP Cep 14090-281
CNPJ/CPF 10.729.492/0001-04 Telefone (16)3441-1510 Fax (16)3441-1509

Condigéo Pagto A VISTA
Prazo Entrega PRONTA ENTREGA

Observagdo
Processo | Unidade Requisitante | Nota de Empenho (NE) | Dotag¢ao/Elemento de Despesa
00004479/2020 002.013.003.000.000 12844/2020 932 002.013.103040007.2807 / 3.3.90.30.00 -
MATERIAL HOSPITALAR
DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
Item | Cédigo Produtol Unid. | Quantidade IMarca ] Valor Unitério Valor Total | Garantia
1 1.59.14.0183.3 UN 1.000,000 . 2,0000 2.000,00

SWAB PLASTICO ESTERIL EM ALGODAQ ESPECIAL DE ALTA ABSORGAO, COMPRIMENTO DE 14,5 CM,
EMBALADO INDIVIDUALMENTE, COM VALIDADE MINIMA DE 02 ANOS. -1 59 14 0183 3

CITOSWAB - PONTA DE RAYON

2 1.59.14.4224.6 UN 500,000 . 0,9800 490,00

TUBO CONICO EM POLIPROPILENO 15 ML, ESTERIL, COM TAMPA DE ROSCA, PARA COLETA DE
EXAMES. -1 59 14 4224 6

PLASTLAB

Total 2.480,00

Nota ; COTADO PELA SECR. DE SAUDE.
ARQUIVADO POR SILMARA.
C/C 06624038-3

FAVOR FATURAR PARA QUIMICENTER - CNPJ: 10.729.492/0001-04, POIS DE ACORDO COTAGAO REALIZADA PELA SECRETARIFW
SAUDE EM ANEXO, O FORNECEDOR FOI O QUE OFERTOU MELHOR CUSTQ-BENEFICIO A PREFEITURA.

PAGAMENTO A VISTA.

Atencao Fornecedores
« As mercadorias que ndo forem conferidas no ato da entrega pelo Almoxarifado ndo serdo autorizadas para pagamento;

s+ O atraso injustificado para entrega dos produtos caracteriza o descurmprimento da obrigagdo assumida, sujeitando 2 empresa
as sancoes legais previstas;

« Os materiais que ndo estiverem de acordo com esta Autorizagdo de Fornecimento serdo devolvidos;

« Devera constar na nota fiscal o nimero desta Autorizacdo de Fornedmento;

e Horario de entrega das 08 as 11hs e das 13 as 16hs.

Local de Entrega : Almoxarifado Municipal.
Rua Castelo Branco, O-1165 - Jardim Califérnia.

AVISO IMPORTANTE:O pagamento somente seri realizadoatravés de depésito em contada empresa.

______ —
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AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO5775/2020

1a Via - Fornecedor 3a Via - Almoxarifado

2a Via - Proc. de Pgto.  4a Via - Secretaria

Mod. DIRETA Nro. 2894/2020 UG P.M.P.

Numeros RC's 4479/ 2020

N\

Valor Total (R$) Valor total por extenso

/ |

2.490,00 | DOIS MIL QUATROCENTOS E NOVENTA REAIS

/ /

Autorizo o Fornecimento,

- .. . . / %
Pedimos, portanto, que os respectivos dados bancairios sejam informados no c&po da ){ota Fiscal.

—wy,

PEDERNEIRAS/SP, 07 de agosto de 2020

Autorizacao dayémpra

0 LUIS PEREIRA
SE;‘E‘E?E’HO MUNICIPAL DE SAUDE




