
Ordem de Compra: OC 2024-092

Nº do Processo 9900059464/2023

Fundação Estatal de Saúde de Niterói
CNPJ: 34.906.284/0001-00 
Rua Santa Clara, 102 - Ponta da Areia
CEP 24.040-050 - Niterói/RJ

Objeto E-mail

Fornecedor Data do Pedido

CNPJ Data de Entrega

Telefone DL

Endereço

Horário Contato

Nº Item no Contrato Qnt. Valor Unit. Valor Total

1 16 522,00R$            R$                                  8.352,00 

Total: 8.352,00R$                                  

Execução Financeira do Contrato ou ARP Pagamento

Total do Contrato / ARP Prazo

Saldo Anterior Forma

Saldo Atualizado

03/05/2024

DL 2024-009

Itens do Pedido

Descrição

Os itens devem ser entregues de acordo com as características e especificações discriminadas no Termo de Referência anexo ao Edital do 

Pregão Eletrônico que ensejou a celebração da Ata de Registro de Preços.

Observações

Dados Gerais

Rua Santa Clara, 102, Ponta D'Areia, Niterói - RJ Cep: 24.040-050 (Sede)

Segunda a Sexta, 9h às 17h

Informações para Entrega

arp@fesaude.niteroi.rj.gov.br

Kit de contenção completo humanizado, para uso em cama 

e ou  maca  hospitalar.  Contém  4  peças,  1  para  peitoral,  

2  para punhos  e  uma  integrada  para  pernas.  As  peças  

precisam  ser acolchoadas, para proporcionar conforto ao 

paciente. Material: Brim 100% algodão e tecido 

automotivo. Contenções com  fivela  de  ferro  galvanizado,  

pintado  com  tinta  preta antiferrugem, passador de ferro 

pintado com tinta antiferrugem  e  fita  CA  de  

polipropileno.  Contensor  de  pé: medida da fita para 

circunferência da cama 2,5 cm, tamanho do  contensor  de  

tornozelo  28  cm;  Contensor  para  punhos: medida da fita 

para circunferência da cama 2,5 cm, tamanho do contensor 

de punho 22 cm; Contensor peitoral: medida da fita 1.8 cm, 

circunferência total da cama ou maca 2,4 cm.

Insumo para atenção à crise

ISRAEL MENDES DA SILVA

53.468.665/0001-90

(21)988071711

irmaosdocondor@hotmail.com

03/04/2024

-R$                                                                   

Transferência Bancária ou Boleto

10 dias úteis após o ateste da nota fiscal

Assinatura Eletrônica:

8.352,00R$                                                         

8.352,00R$                                                         
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