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PM PEDERNEIRAS AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO6731/2020
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: hitp:/iwww.pederneiras.sp.gov.br/

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

Mod. DIRETA Nro. 3385/2020 UG P.M.P.
Numeros RC's 4849 /2020
Valor Total (R$) Valor total por extenso

5.100,00 | CINCO MIL CEM REAIS

Fornecedor 506988 KAMILA SOARES FERREIRA PITOLI 30930018893

Nome Fantasia BAURUPEL

Enderego RUA LAZARO LUIZ ZAMENHOF 1-114

Bairro PRESIDENTE GEISEL

Cidade BAURU Estado SP Cep 17033-423
CNPJ/CPF 16.852.446/0001-84 Telefone (14) 3312-2679 Fax (14) 3312-2680

Condigdo Pagto 20 DIAS
Prazo Entrega  ~ PRONTA ENTREGA

Observacao

Processo Unidade Requisitante Nota de Empenho (NE) Dotagao/Elemento de Despesa

00004949/2020 002.013.003.000.000 14775/2020 947 002.013.103040007.1151 / 4.4.90.52.00 -
MAQUINAS, UTENSILIOS E EQUIPAMENTOS
DIVERSOS

DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
Item I Cadigo Produtol Unid. I Quantidade |Marca | Valor Unitario I Valor Total | Garantia
1 1.06.06.0002.9 UN 15,000 . 340,0000 5.100,00

DISPLAY (TOTEM) PERSONALIZADO COM LOGO, PRA DISPENSAGAO DE ALCOOL EM GEL PARA

HIGIENIZAGCAO DAS MAOS, COM ACIONAMENTO POR PEDAL, ALTURA 1,10 A 1,25 Mts. E LARGURA 0,33
A 0,45 Mts. - CAPACIDADE 500 ML - 1 06 06 0002 9

Total 5.100,00

Nota : COTADO PELA SECR. DE SAUDE.
ARQUIVADO POR KEVIN.
C/C 100300-3

Atencdo Fornecedores

* As mercadorias que ndo forem conferidas no ato da entrega pelo Alnoxarifado ndo serfo autorizadas para pagamento;

* O atraso injustificado para entraga dos produtos caracterizz o descumprimento da obrigacio assumida, sujeitando a empresa
as sanges legais previstas;

* Os materiais que ndo estiverem de acordo com estz Autorizacdo de Fornecimento serjo devolidos;

+ Deverd constar na nota fiscal 0 nimero desta Autorizacdo de Fornedmento;

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

Local de Entrega : Almoxarifado Municipal.
Rua Castelo Branco, 0-1165 - Jardim Califérnia.

AVISO IMPORTANTE: O pagamento somente seri realizadoatravés de deposito enTconta da empresa.
Pedimos, portanto, que os respectivos dados bancarios sejam informados no corpo da Nota Fiscal.

Autorizo o Fornecimento, ( \ /
PEDERNEIRAS/SP, 10 de setembro de 2020 - 1
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EDRO LUIS PEREIRA
SEERETARtO MUniCIPAL DE SAUDE




