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R. Gastdo Madeira. 101 - Centro - CEP 11680-000 - Fone: (12) 3834-1071 / 3834-1072 / 3834-1073
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Autorizagao de Fornecimento 951-0/2021
Compra Dispensa n° 234/2021
Fornecedor.: MARCOS ABILIO MARINELLO 17419993831
Endereco..... CONCEICAQ, 801 - CENTRO
Telefore...... (12) 98103-4647 Fax:
CNPJ.......... 29583659000108 Inscricao Estadual..: 701150396117
Cidade........ UBATUBA Cep: 11680000 Estado: SP
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ITEM| QUANT. | UN. DISCRIMINAGAO UNITARIO TOTAL
1 3,00 UN 8900 - PAINEL ELETRONICO 790,00000 2.370.00

KIT SENHA ATENDIMENTO COM PAINEL
ELETRONICO DISPENSADOR E PEDESTAL:
ESPECIFICAGOES TECNICAS

- DIMENSOES DO PAINEL DE SENHA: 24 X 14 CM;
- TAMANHO DOS DIGITOS DO PAINEL DE SENHA:
6,5 X 4CM;

- TENSAO DE OPERACAO DO PAINEL DE SENHA:
7.5 VDC(CORRENTE CONTINUA):

- DIMENSOES DO DISPENSADOR BICO DE PATO:
145 X 22 X 5CM;

- MATERIAL DO PEDESTAL: ACO;

-ALTURA DO PEDESTAL: 1,62M;

O QUE ESTA INCLUSO:

- 1 PAINEL DE SENHA ATENDIMENTO
MULTELETRONIC COM CONTROLE VERMELHO:
-1 FONTE DE ALIMENTAGCAO BIVOLT (110/220V),
-1 CONTROLE CHAMADOR DE SENHA;

- 1 DISPENSADOR BICO DE PATO PARA SENHAS
DE ATENDIMENTO VERMELHO;

- 2 BOBINAS 2000 SENHAS 3 DIGITOS
ATENDIMENTO COMUM VERMELHO,

- 1 PLACA RETIRE SUA SENHA ATENDIMENTO
COMUM VERMELHO:

- 1 PEDESTAL SUPORTE PARA DISPENSADOR
DE SENHAS DE ATENDIMENTO;

Total Geral:

2.370,00
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Autorizagao de Fornecimento 951-0/2021
Compra Dispensa n°: 234/2021

Local de entrega: Almoxarifado da Secretaria de Saude

RIO GRANDE DO SUL - N° 710 - B CENTRO -
CEP 11680000

Prazo de entrega: 20 dias
Local de cobranga: Condi¢ao de pagamento: a vista
Av. Dona Maria Alves, 865 - CENTRO
Unidade Orgamentaria: 11 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade Requisitante: SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Dotagao Orgamentaria: 11.01.10.301.0022.1.018.449052.05.3010000 Processo:; 4646-2021
N° Reserva : 1225 N2 de Empenho: 4820 Data do Empenho: 14/06/2021

OBS: FONTE 5, FICHA 578, COD. DE APLICACAO 301.000

‘Na nota fiscal de fornecimento devera constar o processo N° 4646-2021 e o nimero desta Autorizacao de
Fornecimento, sem os quais nao poderemos processar o pagamento. Solicitamos que obrigatoriamente
esteja constando os dados bancarios junto a nota fiscal, para que o pagamento seja efetuado via deposito
bancario.
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