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1254/2026

AUTORIZAÇÃO
DE

FORNECIMENTO

2a Via - Proc. de Pgto.
1a Via - Fornecedor 3a Via - Almoxarifado

4a Via - Secretaria

Prefeitura Municipal de Mairinque
Departamento de Compras
Av. Lamartine Navarro, 514

CEP: 18120003 - Centro - Mairinque/SPCNPJ: 45.944.428/0001-20 I.E.: Isento
Fone/Fax: 47188644

 VINTE E NOVE MIL, NOVECENTOS E OITENTA REAIS

694 / 2026

DIRETA                                            
353/2026

29.980,00

PMM
Mod.
Nro. UG

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

Fornecedor 002453 MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS EIRELI
Nome Fantasia MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS EIRELI             
Endereço RUA JOANA MARIA PEREIRA 128 Bairro REGIÃO NORTE                            
CidadeCNPJ/CPF 06.189.855/0001-99  

SOROCABA                                Estado
Telefone 015 30133304       

SP Cep
Celular 18080-141

Banco Agência/Conta0033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) 3327 / 13000529 - 3Email comercial@medsystem.eng.br
Condição PagtoPrazo Entrega 3030
Local Entrega RUA DORO 191  

Fonte de Recursos/Convênio
Unidade a Retirar
Observação

Bairro Entrega DISTRITO INDUSTRIAL
Vigilância em Saúde Federal C/C 6624023-6

Cep Entrega 18121-074

Processo Unidade Requisitante Nota de Empenho (NE) Dotação/Elemento de Despesa
00000694/2026 011.000.000.000.000 06064/2026 R$ 19.980,0006065/2026 R$ 10.000,00 362 011.001.103040078.2702 / 4.4.90.52.00 - AP, EQUIP, UTENS MÉD-ODONT, LAB E HOSP

365 011.001.103050078.2706 / 4.4.90.52.00 - AP, EQUIP, UTENS MÉD-ODONT, LAB E HOSP
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Item Código Produto Unid. Quantidade Marca Valor Unitário Valor Total Garantia
29.980,0014.990,0000.2,000UN1 1.50.10.0677.8

CÂMARA DE VACINA
Total 29.980,00

Nota : LOCAL DE ENTREGA: Vigilância Epidemiológica - Av. Francisco de Assis Pinto de Oliveira, 214 Centro Tel. 11 4708-3574 das 07:00 às 15:00
- Os materiais que não estiverem de acordo com este pedido serão devolvidos.- Deverá constar na nota fiscal o número desta autorização de fornecimento e o número do processo.- Horario de entrega das 06:00 às 16:00.

- NA NOTA FISCAL DEVERÁ CONSTAR A DESCRIÇÃO IDÊNTICA A DA AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO.As mercadorias que não forem conferidas no ato da entrega pelo Almoxarifado, não serão autorizadas para pagamento.Rua Doro, 191 - Jd. Cruzeiro - Fone: (011) 4708/2538Atraso injustificado para a entrega dos produtos, caracteriza o descumprimento da obrigação assumida, sujeitando-se sem prejuizo das demais sanções previstas.
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- ATENÇÃO: >>> FICA OBRIGATÓRIO A ENTREGA DAS MERCADORIAS JUNTO COM A NOTA DE EMPENHO.<<<
Autorizo o Fornecimento,
Mairinque/SP, 01 de outubro de 2026

Chefe de Divisão de Materiais e Suprimentos
Chefe da Divisão de Materiais e Suprimentos
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