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cLAusuLA 4" DorAqAo DAs DEspEsAs.

4'l' As despesas decorrentes da presente Ata de Registro de Pregos correr6o por conta das Unidades
Orgamentirias, Categoria Econ6mica e Funcional Program6tica a seguir estabelecidas:
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Munic[pio de Birigui
Departamento de Compras

RUAANHANGUERA 1155
CEP: 16200-067 - MORUMBI- B|RIGUt/Sp
CNPJ: 46.151.718/0001 -80 t.E.: ISENTA

Fone/Fax: 3643-6000

ATA DE REGTSTRO DE PRE9O

247 I 2025

Menor Prego

Unidade Gestora 01 - PREFEITURA MUNTC DE BIRIGUI
PREGAO ELETRoNICO 14812024 Dala Publlcrfio 2710312025 Data V.nctmcnto 26tog!2026
Fornecedor 025824 cosrA DtsrRlBUtDoRA HosplrALAR LTDA ClassificagSo 1o

Enderego RUA TRAVESSA PADRE LtNo ADERALD} 371ALTos
Bairro NOVA BRASILIA
Cidade SENADOR POMPEU

cGc.(RG) 32.644.23710001-00
Banco 0197
Condig6o Pagto 30 DIAS

Prazo Entrega 15 DIAS

Prazo Garantia

Telefone (88)99932-6025 Fax
Agancia 0001-FRANclsCOl;[idJ.:'r"'" Conta 9786247-B
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Processos

Processo da Ata

Unidades Req uisitantes
OlO.OOO.OOO.OOO.OOO . SECRETARIA DE SAUDE

4 1.09.02.1725.8 UN

Marca: FREESTYLE
APARELHO GLICOSIUTTNO OPTIUM NEO FREESTYLE

5 1.09.02.1747.9 UN

Marca: 3M
spRAy DE PELiCULA PROTETORA (CAVILON - 3M)

Valor Total Lote 153.155,00

Lote ,, 
, 
Resefuado

3 1.09.02.1723.1 CX

Marca: FREESTYLE

0,000

Modelo:
FITAS DE GLICEMIA OPTIUM FREESTYLE CAIXA COM 1OO

Datai 0410412025 1 5;33:42

000000000102t2024

1 1.09:02:1283.3 UN

Marca: GTECH

0,000 1.500,000 12,5204

Modelo:
Termometro clinico dlgltal com haste flexlvel, reslstente a 6gua e ds grande prccbeo. Com vlsor cent3simal de fec lel
tura com medigdes r6pldas e com indicador sonoro e que msmodze a ultima madigeo. Com funqSo do auto desligamento
aP6s '10 minutos sem uso. Faixa de medbao/uso ds 32oC a 42oC. Resolugao de 0,0loC. Com ero mgxlmo de indica9eo de
+/- 0,15oC. A alimenb9ao deve ser de uma bateria de '1,5V LR4'l d6 longa durageo, fipo botio. Dimens6es aproximadas de
'l4ox22x 1'1,5 mm. Peso mAximo d6 10 g. Com registro na ANVISA e s€lo ds qualidade do INMETRO. Com garantia no
minimo de 06 meses para defeitos de fabricagSo. Embalagem contendo 01 unidade, estojo de acrltico para armazenagem
e manual de instruc6es em Portuouds.

2 1.09.02.1723:1 CX

Marca: FREESTYLE

0,000 375,000 161,0000

18.780,00

60.375,00

Modelo:
FITAS DE GLICEMIA OPTIUM FREESTYLE CAIXA COM 1OO UNIDADES




