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Modalidade PREGÃO ELETRÔNICO                                 Nro 46/2025 Un. Gestora

Números SC's
Valor Total (R$) Valor total por extenso

36.593,70  TRINTA E SEIS MIL, QUINHENTOS E NOVENTA E TRÊS REAIS E SETENTA CENTAVOS

PMP

Fornecedor 027895 AIRMED LTDA

ATA/Ano: 240/202592/2026 Fim Vigência: 28/05/2026Iní. Vigência: 29/05/2025

CNPJ.(RG) 23.637.718/0001-99  Telefone 1137425011         Fax
05630-000CepSPEstadoSAO PAULO                               Cidade

Bairro VILA SUZANA                             
RUA DAMIAO 12 Endereço

Email airmed@portalairmed.com.br
Banco 0001 BANCO DO BRASIL Agência 2434 - 1 Conta 5793 - 2
Condição Pagto 30 DIAS        
Prazo Entrega IMEDIATO
Local Entrega RUA DIVINO SALVADOR , Nº  433
Bairro Entrega NOVA PAULINIA Cep Entrega 13140-299
Fonte de Recursos/Convênio
Observação
ESTA AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO TEM A VIGÊNCIA DE 12 (DOZE) MESES A CONTAR DA DATA DA EMISSÃO.

Processo Administrativo000000001058/2026
Unidade Requisitante Nota de Empenho Dotação/Elemento de Despesa

415 002.010.103010009 .2032  / 3.3.90.30.00 - MATERIAL ODONTOLÓGICO
002.010.000.000.000 - SECRETARIA DE SAÚDE 01061/2026  R$ 36.593,70

Item Código Material Unid. Quantidade Marca Valor Unitário Valor Total
2 CX 30,000 DFL 147,9900 4.439,705.05.01.0002.6

ANESTÉSICO  MEPIVACAÍNA 3 % SEM VASO CONSTRICTOR. ANESTÉSICO INJETÁVEL LOCAL. CONTÉM 30 MG/ML DE CLORIDRATO DE MEPIVACAÍNA. ISENTO DE METILPARABENO. ENVASADO EM TUBETES DE CRISTAL DE 1,8 MLCADA,   COM  ÊMBOLOS  SILICONIZADOS.  CADA  TUBETE DEVERÁ ESTAR ENVOLVIDO POR ADESIVO DE SEGURANÇA QUE PROTEJA A CAVIDADE ORAL EM CASO DE QUEBRA. O PRODUTO DEVERÁ ESTAR ALOJADO EM BLÍSTERESLACRADOS COM 10 TUBETES CADA. APRESENTAÇÃO: CAIXA COM 50 TUBETES.
4 CX 200,000 DFL 160,7700 32.154,005.05.01.0004.2

ANESTÉSICO   CLORIDRATO  DE PRILOCAÍNA HCL 3% COM FELIPRESSINA. ANESTÉSICO INJETÁVEL LOCAL. CADA ML CONTÉM 30 MG DE CLORIDRATO DE PRILOCAÍNA E 0,03 U.I. DE FELIPRESSINA. ENVASADO EM TUBETESDE   CRISTAL  DE 1,8 ML CADA. CADA TUBETE DEVERÁ ESTAR ENVOLVIDO POR ADESIVO DE SEGURANÇA QUE PROTEJA A CAVIDADE ORAL EM CASO DE QUEBRA. O PRODUTO DEVERÁ ESTAR ALOJADO EM BLÍSTERES LACRADOSCOM 10 TUBETES CADA. APRESENTAÇÃO: CAIXA COM 50 TUBETES.
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Nota:
Conforme Termo de Referência

Autorizo o fornecimento.

PAULÍNIA/SP, 27 de janeiro de 2026

Dr. Antonio Carlos Guimarães de Sousa Pinto
Secretário Municipal de Saúde

Empresa
.

Usuário : SAMNETO MCR26200


