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MUNICIPIO DE PAULINIA AUTORIZACAO DE

AV. PREF. JOSE LOZANO ARAUJO, 1551 FORNECIMENTO
CEP: 13141-901 - PQ. BRASIL 500 - PAULINIA/SP REGISTRO DE PRECO
CNPJ: 45.751.435/0001-06 207/2026
Fone/Fax: 3874-5600
Site: www.paulinia.sp.gov.br 1a Via - Fornecedor 3a Via - Almoxarifado

2a Via - Proc. de Pgto.  4a Via - Compras

Modalidade PREGAO ELETRONICO Nro 46/2025 Un. Gestora PMP

Numeros SC's | 92/2026 ATA/ANno: 240/2025 Ini. Vigéncia: 29/05/2025 Fim Vigéncia: 28/05/2026

Valor Total (R$) | Valor total por extenso

36.593,70 | TRINTAE SEIS MIL, QUINHENTOS E NOVENTA E TRES REAIS E SETENTA CENTAVOS

Fornecedor 027895 AIRMED LTDA

Endereco RUA DAMIAO 12

Bairro VILA SUZANA

Cidade SAO PAULO Estado SP Cep  05630-000
CNPJ.(RG) 23.637.718/0001-99 Telefone 1137425011 Fax

Email airmed@portalairmed.com.br

Banco 0001 BANCO DO BRASIL Agéncia 2434 -1 Conta 5793-2

Condicgéo Pagto 30 DIAS

Prazo Entrega IMEDIATO

Local Entrega  RUA DIVINO SALVADOR , N° 433

Bairro Entrega  NOVA PAULINIA Cep Entrega 13140-299

Fonte de Recursos/Convénio

Observacgao

ESTA AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO TEM A VIGENCIA DE 12 (DOZE) MESES A CONTAR DA DATA DA EMISSAO.

Processo Administrativo 000000001058/2026

Unidade Requisitante Nota de Empenho Dotacéo/Elemento de Despesa

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

Item Codigo Material Unid. Quantidade Marca Valor Unitéario Valor Total

2 5.05.01.0002.6 CX 30,000 DFL 147,9900 4.439,70

ANESTESICO MEPIVACAINA 3 % SEM VASO CONSTRICTOR. ANESTESICO INJETAVEL LOCAL.
CONTEM 30 MG/ML DE CLORIDRATO DE MEPIVACAINA. ISENTO DE METILPARABENO. ENVASADO EM
TUBETES DE CRISTAL DE 1,8 ML

CADA, COM EMBOLOS SILICONIZADOS. CADA TUBETE DEVERA ESTAR ENVOLVIDO POR ADESIVO
DE SEGURANGA QUE PROTEJA A CAVIDADE ORAL EM CASO DE QUEBRA. O PRODUTO DEVERA
ESTAR ALOJADO EM BLISTERES

LACRADOS COM 10 TUBETES CADA. APRESENTAGCAO: CAIXA COM 50 TUBETES.

4 5.05.01.0004.2 CX 200,000 DFL 160,7700 32.154,00

ANESTESICO CLORIDRATO DE PRILOCAINA HCL 3% COM FELIPRESSINA. ANESTESICO INJETAVEL
LOCAL. CADA ML CONTEM 30 MG DE CLORIDRATO DE PRILOCAINA E 0,03 U.I. DE FELIPRESSINA.
ENVASADO EM TUBETES

DE CRISTAL DE 1,8 ML CADA. CADA TUBETE DEVERA ESTAR ENVOLVIDO POR ADESIVO DE
SEGURANGCA QUE PROTEJA A CAVIDADE ORAL EM CASO DE QUEBRA. O PRODUTO DEVERA ESTAR
ALOJADO EM BLISTERES LACRADOS

COM 10 TUBETES CADA. APRESENTAGAO: CAIXA COM 50 TUBETES.

Usuério : SAMNETO MCR26200
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Nota:
Conforme Termo de Referéncia

Autorizo o fornecimento.

PAULINIA/SP, 27 de janeiro de 2026

Dr. Antonio Carlos Guimaraes de Sousa Pinto
Secretario Municipal de Saude

Empresa

Usuario : SAMNETO

MCR26200




