Prefeitura Municipal da Estancia Balnearia de Ubatuba

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

CNPIJ: 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

Autorizagao de Fornecimento 1884-0/2022
Compra Dispensa n°: 527/2022

Fornecedor.: LIFE SUL PRODUTOS PROFISSIONAIS LTDA
Endereco....: JULIO DE CASTILHOS R, 58 - NITEROI
Telefone.....: Fax:
CNPJ.......... 01500306000170 Inscricao Estadual..:
Cidade.......: CANOAS Cep: 92120030 Estado: RS
Pagina: / 2
ITEM| QUANT. UN. DISCRIMINAGAO UNITARIO TOTAL
2 120,00 UN 157670 - BOLSA COLOSTOMIA 13 A 80 MM 42,40000 5.088,00

Bolsa de Colostomia/lleostomia Adulto:Bolsa estoma
intestinal, Adulto, drenavel, recortavel, 1 peca, tipo,
com 4 camadas de filme plastico, opaca, com janela
de visualizagéo do estoma, com fendas de ajuste,
recortavel de 13mm a 80mm na vertical € 13mm a
90mm na horizontal, resina sintética plana, no
minimo cmc, pectina, gelatina, extrato de Aloe Vera,
de resina revestida em poliuretano, com filtro de
carvéo ativado e fechamento integrado em velcro,
revestimento externo em TNT em ambas faces,
impermeavel a liquidos, aproximadamente 30cm
comp. x 15 cm de largura com variacéo de 10% a
mais ou a menos, sem adesivo Microporoso.
Recortavel de 13 a 90mm . Embalagem externa
contendo dados de identificagéo , data de fabricaczo/
validade de 24 meses a patrtir da data de entrega ,
lote e registro no MS.

Total Geral:

5.088,00




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  Inscrigao 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 1884-0/2022
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: imediata

Local de cobranga: Condicao de pagamento: c/
apresentacao

Av. Dona Maria Alves, 865 - CENTRO
Unidade Orcamentaria: 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 N¢ de Empenho: 4578 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 constapdo os dados bancarios junto a nota fiscal, para que o pagamento seja efetuado via depésito
bancario. l
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