
Proc. Administrativo (Nota interna 19/08/2024 09:15) 12.571/2024

De: Silvia O. - SMA – DLC

Para: Envolvidos internos acompanhando 

Data: 19/08/2024 às 09:15:51

Setores envolvidos:

SES, SES - DES, SMA - DLC - DISP INEX, SES - GAB, DLC - TRIAGEM, DLC - AD, DAA, DPOR - SOE - EMP, SMA – DLC

SC 0126 - MANOVACUÔMETRO - FISIO

 

 

Em anexo, autorização de fornecimento, para assinatura do Diretor.

_

Silvia Helena de Oliveira  

Departamento de LIcitações e Contratos

Anexos:

AF_2580.pdf
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MUNICÍPIO DE PINDAMONHANGABA
Autorização de Fornecimento

AF 002580/2024 - Emissão: 19/08/2024 1ª Via - Cabeçalho_AF

Município de Pindamonhangaba
CNPJ 45.226.214/0001-19
Avenida Nossa Senhora do Bom Sucesso, nº 1400
Pindamonhangaba / SP,  CEP 12420-010 
Tel: (12) 3644-5600 - Almoxarifado Central (12) 3645-3389

BIOPULSE BRASIL LTDA (472305)Fornecedor: 22.408.118/0001-96

Endereço: RUA R 8, 1.205 - CENTRO, CEP: 13500210, RIO CLARO - SP

e-Mail: contato@biopulse.com.br Contatos: (19) 3532-1424 | 

Conta Bancária:  - -C/C:-Agência:

Unidades atendidas
Unidade Adm.: GESTÃO DA SAÚDE (0003) 

Centro Consumo: DEPARTAMENTO DE ATENÇÃO ESPECIAL (418) 

Solic.de Compra: 000126/2024

Processo de compra
Número: 012571/2024 Modalidade: DL   - Dispensa de Licitação nº: 000258/2024

Data: 02/08/2024 * Lei 14.133/2021, Art. 75, II

PROC. 12571/2024- SC 0126/2024
AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO DESTINADO À MENSURAÇÃO DA FORÇA DOS MÚSCULOS RESPIRATÓRIOS DO TIPO MANOVACUÔMETRO,
JUNTAMENTE COM ACESSÓRIOS, PARA ATENDER AOS MUNÍCIPES ASSISTIDOS PELA PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA ATRAVÉS
DE SUA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE (UNIDADE MISTA CIDADE NOVA).

Comprador: SES

Artigo:

Informação p/entrega 
Almoxarifado responsável: ALMOXARIFADO SAÚDE (3)

30 DIAS EMISÃO DA NOTA FISCALPrazo para entrega da mercadoria: 030 Dias

Local para entrega da mercadoria: Almoxarifado da Saúde, sito à Avenida Albuquerque Lins, nº 120,Centro, Pindamonhangaba,
sendo o horário de recebimento dos materiais das 8:00 hàs11:00he das 13:30 h às 17:00 h.

Condições de pagamento:

Empenho(s)

11662/2024 - Ordinário
UO: 0110 - SECR ETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
UE: 011030 - DEPARTAMENTO DE ATENÇÃO ESPECIAL 
01047 | 011030 | 10.302.0014.1011 | 95 | 302.0000 | 4.4.90.52.08

1.955,99Valor
utilizado:

ITEM CLASSIFICAÇÃO E DESCRIÇÃO DO ITEM TOTALUNITÁRIO
VALORESQUANTIDADE UN

0001 2.020.011.00025773
MANOVACUÔMETRO

1.955,991.955,99001,0000 UN 

MARCA: MURENAS

ESPECIFICAÇÃO: Manovacuômetro do tipo Analógico; Relógio com caixa em aço
carbono; Pintura eletrostática; Visor em acrílico transparente com fixação do ponteiro
de registro manual e acesso com tampa ao botão de ajuste; Ponteiros mecânico para
registro de pressão e ponteiro manual; Manômetro 0 a 300 cmH2O (Pressão Positiva)
e Vacuômetro 0 a - 300 cmH2O (Pressão Negativa); mostrador com escalas de 10
cmH2O; Conector em policarbonato com dimensões: 22mm (M) x 15mm (F); Linha
de pressão e silicone de 30 cm de comprimento; Bocal de 15mm em Polipropileno
com válvula de alívio; Clipe Nasal anatômico. Necessita Registro ANVISA/MS.

1.955,99TOTAL:

( um mil novecentos e cinquenta e cinco reais e noventa e nove centavos )
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 2CA1-37F1-DB59-059E

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

LUCIO DO CARMO DA SILVA (CPF 307.XXX.XXX-99) em 19/08/2024 12:00:01 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://pindamonhangaba.1doc.com.br/verificacao/2CA1-37F1-DB59-059E


