Prefeitura Municipal da Estancia 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 Inscri¢do 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 1883-0/2022
Compra Dispensa n°: 527/2022

Fornecedor.: CIRURGICA UNIAO LTDA
Endereco....: 28A AV, 645 - VL ALEMA
Telefone.....: (19) 19 3533-7000 Fax:
CNPJ.........c 04063331000121 Inscrigdo Estadual..: 587763728-28
Cidade.......: RIO CLARO Cep: 13506685 Estado: SP
Pagina: 1/ 2
ITEM| QUANT. UN. DISCRIMINAGAO UNITARIO TOTAL
1 458,00 UN 157669 - BOLSA COLOSTOMIA 13 A 64 MM 27,00000 12.366,00

BOLSA DE COLOSTOMIA/ILEOSTOMIA, ADULTO,
SISTEMA UMA PECA, RECORTAVEL DE 19-64MM
OU 13-64mm, DRENAVEL, PLANA,
TRANSPARENTE, COM ADESIVO
HIPOALERGENICO, CONFECCIONADO POR NO
MINIMO 3 CAMADAS PLASTICAS PROTETORAS,
SILENCIOSO E ANTI ODOR, COM TELA
PROTETORA NAO ADERENTE, PLACA COM
BARREIRA DE RESINA SINTETICA, COMPOSTA
POR CMC SODICA, PECTINA E/OU GELATINA,
COM ADESIVO HIPOALERGENICO, FLEXIVEL E
GAS PERMEAVEL, COM FILTRO DE CARVAO
ATIVADO EMBUTIDO PARA CONTROLE DE ODOR
E GASES. SISTEMA DE FECHAMENTO POR
CONECTORES PLASTICOS COM OU SEM
ADESIVO. EMBALAGEM EXTERNA CONTENDO
DADOS DE IDENTIFICACAO, DATA
FABRICACAO/VALIDADE DE 24 MESES A PARTIR
DA DATA DE ENTREGA, LOTE E REGISTRO NO
MS. -

Total Geral:

12.366,00




Prefeitura Municipal da Estancia 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  Inscrigdo Estadual: Isento E-mail: compras@ubatuba.sp.gov.br
Horario de Atendimento: 08:00 as 12:00 / 14:00 as 18:00

Autorizacao de Fornecimento 1883-0/2022
Compra Dispensa n°: 527/2022

Local de entrega: Almoxarifado da Secretaria de Saude

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

CEP 11690404 '
Prazo de entrega: 20 dias

Local de cobranca: Condigao de pagamento: 30 dias
Av. Dona Maria Alves, 865 - CENTRO

Unidade Orgcamentaria: 11 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade Requisitante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagao Orgamentaria: 11.01.10.301.0017.2.010.339030.05.0000000 Processo: 5180-2022

N° Reserva : 1823 N2 de Empenho: 4577 Data do Empenho: 25/04/2022

OBS: FICHA 654 FONTE 05 COD.DE APLIC. 301.000

Na nota fiscal de fornecimento devera constar o processo N° 5180-2022 e o nimero desta Autorizagao de

Fornecimento, sem os quais ndo poderemos processar o pagamento. Solicitamos que obrigatoriamente
esteja constar/yd\oos dados bancarios junto a nota fiscal, para que o pagamento seja efetuado via depdsito

4
¢

bancario.
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