


                                       AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO Pedido: 2022/05-116

AF Nº:  1

Data: 20/05/2022

DADOS PARA FATURAMENTO 

Razão Social: Sociedade  Pernambucana de Combate ao Câncer

Nome fantasia: UPA IGARASSU Cnpj:  10.894.988/0009-90

Prazo de pagamento:   A VISTA Insc. Est.: Isento Fones: (81) 3184-4298

DADOS DO FORNECEDOR

Razão Social: SAFE SUPORTE A VIDA E COMERCIO INTERNACIONAL LTDA Cnpj: 08.675.394/0001-90

Fantasia: SAFE SOLUCOES TECNOLOGICAS Vendedor: DANIEL

Endereço: R PROFESSOR MARIO RAMOS, Nº 20 BONGI-RECIFE/PE CEP: 50751-430 Fone:  081 - 3225.7150

DADOS PARA ENTREGA

Data Entrega: 1 DIA

Aurorização

Item

Item (Ref.ao 

mapa de 

cotação)

Descrição Unidade Quantidade Preço Unitário Valor Total Observação

1 1
OXIMETRO DE PULSO PORTATIL USO ADULTO/PEDIÁTRICO/NEONATAL - 

ARSTN SP21 - URGÊNCIA
UNIDADE 1 3.900,00R$       3.900,00R$       

Total: R$ 3.900,00

DADOS BANCÁRIOS: BANCO ITAÚ - AGENCIA 0814 - CONTA CORRENTE 46767-6
PIX: 08675394000190

                             Setor de Compras

                                               UPA 24H IGARASSU       

Autorizado

Prezado fornecedor, autorizamos o fornecimento dos itens abaixo relacionados:

UPA 24H IGARASSU

Endereço: Avenida Barão de Vera Cruz BR 101 Norte KM 47 s/n - Cruz de Rebouças - Igarassu/PE. CEP: 53625-015

              João Bosco - Comprador

Endereço: ROD BR 101 NORTE, S/N KM 47 - CRUZ DE REBOUÇÃS, IGARASSU/PE - CEP: 

53610-000



Processo nº 2300000700.000039/2022-21

Despacho: 4863 

À COORDENAÇÃO GERAL DA UPA IGARASSU,

C/C CÓPIA À DGMMAS,

Diante da necessidade premente em relação aos materiais e equipamento médico-hospitalares, 
conforme Ofício 38/2022 da UPA IGARASSU, notadamente máscaras não reinalante pediátrica 
(MNR PED) - 30  unidades, máscara de ventilação não invasiva (VNI PED) - 05  unidades e 
Oxímetro de pulso pediátrico - 02  unidades (24447834) para serem utilizados nos 
atendimentos de pediatria, devido a demanda significativa de crianças com síndromes 
respiratórias agudas, autorizamos a aquisição por parte da Unidade de acordo com a 
solicitação. 

Importante ressaltar que em consulta ao sistema de posição de estoque ALCLOG (24488558), 
não foi identificada a disponibilidade dos itens solicitados.

Salientamos que na prestação de contas deverão ser encaminhados os documentos 
comprobatórios das aquisições e orçamentos realizados, atentando para adequação do valor de 
mercado.

Por fim, informamos que os equipamentos adquiridos serão incorporados ao patrimônio do 
Estado.

Para conhecimento e encaminhamentos com a celeridade que o caso requer.

Atenciosamente,

Cristina Valença Azevedo Mota

Secretária Executiva

SES - Secretaria Executiva de Atenção à Saúde

Documento assinado eletronicamente por Cristina Valença Azevedo Mota, em 
20/05/2022, às 18:03, conforme horário oficial de Recife, com fundamento no art. 10º, do 
Decreto nº 45.157, de 23 de outubro de 2017.



A autenticidade deste documento pode ser conferida no site 
http://sei.pe.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o código verificador 
24493895 e o código CRC DB9989B2.

SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE DE PERNAMBUCO

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, - Bairro Bongi, Recife/PE - CEP 50751-530, Telefone: 
(81)3184-0000 





Proposta Nº.  1.867        
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C005600-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO 

FRANCISCO DO MARANHAO

Validade da Proposta: 30/06/2022

Proposta Emitida por: 

Renato Frank

vendaspi@safesolucoes.com.br

(86) 9523-5373

Emissão da Proposta: 20/05/2022

12.122.155/0001-80

Em atenção à sua consulta, temos a grata satisfação de submeter à apreciação de V .Sas., proposta 

comercial cujo objetivo é o fornecimento de produto de mais avancçada tecnologia.

Colocamos-nos à sua disposição para esclarecermos quaisquer dúvidas referentes a assuntos tecnicos 

ou comerciais e aproveitamos a oportunidade para renovar nossos protestos de estima e consideração.

Item: 1 OXIMETRO DE PULSO MODELO PM-60 COM SENSOR SPO2 E KIT CARREGADOR COM BATERIA SUB (0852B-PA00059)

V. TotalDesc. ProdutoCódigo Qtd UM V. Unit c/IPI

 1 UNMIN-169  3.900,00 3.900,00
OXIMETRO DE PULSO MODELO PM-60 COM SENSOR SPO2 E KIT 

CARREGADOR COM BATERIA SUB (0852B-PA00059)

 3.900,00Valor líquido:

Condições de Faturamento:

Condição de Pagamento : 0 DD

Prazo de Entrega : 10 Dias após aprovação

Validade da Proposta : 41 DD

Frete : Emitente

Garantia do Equipamento : 1 Ano

Garantia do Acessório : 3 Meses

Faturamento Minimo : R$ 2.000,00

Observações:

Atenciosamente Aprovação do Cliente:

Data ______/______/_________

Nome_________________________Renato Frank

SAFE SUPORTE A VIDA E COMÉRCIO INTERNACIONAL LTDA

RUA PROFESSOR MARIO RAMOS, Nº 20, RECIFE - PE CEP: 50751-430

FONE / FAX: (81) 3225.7150 CNPJ: 08.675.394/0001-90 INSC. ESTADUAL: 0348321-5

10:38:51Hora:20/05/2022Data Impressao:Impresso por SAP Business One - Página 1 de 1



 

                                                                                   
  vendas@clshospitalar.com.br  •   Rua Marcilio Dias - Nº76 • Timbó • Abreu e Lima - Recife/PE CEP 53520-120                 •   

Fone: (81) 97336-7665 • 99990-5049 
 
 

 
 
AO 
 
HOSPITAL DO CANCER DE PERNAMBUCO  - UPA IGARASSU    
 

Solicitante:  SETOR DE COMPRAS  

 

 Cotação de preços 
 

ITEM ESPECIFICAÇÃO DO MATERIAL UNID QUANT 
PREÇO 

UNITÁRIO 
PREÇO TOTAL 

01 

OXIMETRO DE PULSO  PORTATIL  
USO ADULTO /PEDIATRICO 
/NEONATAL  

 
 

01 Unid  R$ 4.700,00 R$  4.700,00  

 

  TOTAL R$ 4.700,00  
 

Entrega: ATÉ 10 Dias  

Validade da proposta: 30 dias 

Pagamento: A combinar 

Faturamento mínimo: R$ 500,00 

 

Abreu e Lima, de 20  de  maio de  2022 

 

                                                                                             

        

mailto:vendas@clshospitalar.com.br


Banco Itaú - Comprovante de Transferência
de conta corrente para conta corrente

Identificação no extrato: SISPAG FORNECEDORES     
Dados da conta debitada:

Nome da empresa: SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMB
Agência: 7226 Conta corrente: 35820 - 3 

Dados da conta creditada:
Nome: SAFE SUPORTE A VIDA C INTERNAC

Agência: 0814 Conta corrente: 46767 - 6 
Valor: R$ 3.900,00

Informações fornecidas pelo
pagador:

Transferência efetuada em 23/05/2022  às 16:21:00 via Sispag, CTRL 570944836000025.

Autenticação:
64C53E9D38A8E4787004A2487613BD7B980318E7                        

Em caso de dúvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regiões metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamações, informações e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe não ficar satisfeito com
a solução, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias úteis, das 9h às 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722 1






