Prefeitura Municipal da Estincia Balnearia de Ubatuba

R. Gastdo Madeira. 101 - Centro - CEP 11690-400 - Fone: (12) 3834-1071 / 3834-1072 / 3834-1073

CNPJ: 46.482.857/0001-96  Inscricdo Estadual: Isento E-mail: compras@ubatuba.sp.gov.br
Hordrio de Atendimento: 08:00 as 12:00 / 14:00 as 18:00

Autorizagdo de Fornecimento 1575-0/2021
Compra Dispensa n°: 431/2021

Fornecedor.: REOBOTE COMERCIO DE EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICO EIRELI
Endereco..... DAS AMERICAS, 17750 - RECREIO DOS BANDEIRANTES
Telefone.....: (21) 21 3590-3350 Fax:
CNPJ.......... 04227150000193 Inscricao Estadual. ..
Cidade........ RIO DE JANEIRO Cep: 22790704 Estado: RJ
Pagina: 1/
ITEM| QUANT. UN. DISCRIMINAGAO UNITARIO TOTAL
1 1,00 PC 155480 - CONSULTORIO ODONTOLOGICO 12.420,00000 12.420,00
PORTATIL

ESPECIFICAGOES:

DE ORIGEM NACIONAL, REGISTRADO NA ANVISA
E PERTENCENTE AO CATALOGO DO MINISTERIO
DA SAUDE;

TAMANHO QUE PERMITA TRABALHAR EM
PEQUENOS ESPAGOS - MEDIDAS APROXIMADAS
80CM DE ALTURA X 30CM DE LARGURA X 45CM
DE PROFUNDIDADE;

COMPRESSOR EMBUTIDO PARA FACILITAR
LOCOMOGAO, RESISTENTE AO TRANSPORTE,
REFRIGERADO A AR E ISENTO DE OLEO:

QUE CONCILIE POTENCIA, RESISTENCIA,
REFRIGERAGAO A AR E PRODUZA BAIXO RUIDO:
GABINETE EXTERNO COM REVESTIMENTO DE
FIBRA DE VIDRO, COM ESTRUTURA DE
SUPORTE CONTRA CHOQUES, RODAS
ESCALONAVEIS E ALCAS GALVANIZADAS:
ESPECIFICACOES TECNICAS:

1.3 HP - 3KVA - 6 A 8 BAR - 380.000 A 480.000
RPM, 58 DC DE RUIDO - 0,75 KW - 110V.

O EQUIPO DEVE CONTER:

01 SUGADOR - 01 SERINGA TRIPLICE - 02
SAIDAS DE ALTA ROTAGAO - 01 SAIDA DE BAIXA
ROTAGAO - 01 RESERVATORIO DE AGUA - 01
PEDAL DE ACIONAMENTO E 01 COMPRESSOR.
PRODUTO DEVE APRESENTAR GARANTIA
MiNIMA DE 12 MESES. -

Total Geral: 12.420,00




Prefeitura Municipal da Estancia Balnearia de Ubatuba

R. Gastao Madeira, 101 - Centro - CEP 11690-400 - Fone: (12) 3834-1071 / 3834-1072 / 3834-1073
CNPJ: 46.482.857/0001-96  Inscrigdo Estadual: Isento E-mail: compras@ubatuba.sp.gov.br
Horario de Atendimento: 08:00 as 12:00 / 14:00 as 18:00

Autorizagdo de Fornecimento 1575-0/2021
Compra Dispensa n°: 431/2021

Local de entrega: Almoxarifado da Secretaria de Saude

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

Prazo de entrega: 35 dias

Local de cobranga: Condigao de pagamento: c/
apresentacéo

Av. Dona Maria Alves, 865 - CENTRO
Unidade Orgamentaria: 11 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade Requisitante: SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Dotagao Orgamentaria: ~ 11.01.10.301.0022.1.018.449052.01.3010000 Processo: 4554-2021
N° Reserva : 1935 N2 de Empenho: 7039 Data do Empenho: 17/08/2021

OBS: FONTE 1 - FICHA 566

Na nota fiscal de fornecimento devera constar o processo N° 4554-2021 e o niumero desta Autorizacdo de

Fornecimento, sem os quais nao poderemos processar o pagamento. Solicitamos que obrigatoriamente
esteja constando/qs dados bancarios junto a nota fiscal, parique o pagamento seja efetuado via deposito

bancario. ! /
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