
SOLICITAÇÃO DE ORÇAMENTO – AQUISIÇÃO DE MATERIAIS PARA 
ESCRITÓRIO – REFERENTE ABRIL/24 – HOSPITAL GERAL DE CARAPICUÍBA 

– PROCESSO HGC0249/24 – OFÍCIO 0045/03/2024 
 

A/C: Departamento Comercial  
 
Prezado (a) Senhor (a) 
 
Solicitamos Proposta Comercial, abaixo especificação dos produtos:  
 

ITEM PRODUTO UNIDADE ABR 

1 ABRAÇADEIRA NYLON P/ LACRE 2,5X200MM UN 3000 

2 BLOCO DE DESENHO A3 SEM PAUTA UN 12 

3 BOBINA P/ IMPRESSORA AUTOCLAVE 57MMX27M UN 28 

4 CADERNO DE PROTOCOLO CORRESPONDENCIA 100F UN 6 

5 CAIXA P/ARQUIVO MORTO POLIONDA AZUL 250X130X245MM CX 70 

6 CANETA ESFEROGRAFICA AZUL  UN 300 

7 CANETA P/ RETROPROJETOR 1.0MM AZUL OU PRETA UN 15 

8 CANETA P/ RETROPROJETOR 2.0MM AZUL OU PRETA UN 40 

9 CAPA P/ ENCADERNAR 210X297 A-4 TRANSP. UN 40 

10 CLIPS NR.3/0 C/ 500 GR CX 40 

11 CLIPS NR.8/0 C/ 500 GR CX 30 

12 COLA EM BASTAO 10 GR UN 20 

13 CORRETIVO LIQUIDO 18 ML UN 10 

14 ENVELOPE (SACO KRAFT OURO 80G) - 80X115MM UN 10 

15 ENVELOPE 22X32 PARDO UN 20 

16 ENVELOPE MEDIO PARDO 200X280 UN 1000 

17 ENVELOPE P/ CD/DVD 126X126 PRETO C/ JANELA UN 200 

18 ESPIRAL P/ ENCADERNAÇÃO 20MM P/ 120 FOLHAS (PRETO) UN 100 

19 ETIQ ADESIVA P/COD TP 19  DP LARANJA CX 200 UN 20 

20 ETIQ ADESIVA P/COD TP 19 DP AMARELA CX 210 CX 5 

21 ETIQ ADESIVA P/COD TP 19  DP AZUL CX C/ 210 CX 4 

22 ETIQUETA ADES. COUCHE 34X23X3 AMARELA ROL 5 

23 ETIQUETA ADES. COUCHE 34X23X3 AZUL ROL 20 

24 ETIQUETA ADES. COUCHE 34X23X3 NEUTRA ROL 50 

25 ETIQUETA ADES. COUCHE 34X23X3 VERMELHA ROL 30 

26 ETIQUETA ADESIVA COUCHE AA 100 X 45 ROL 200 

27 ETIQUETA ADESIVA COUCHE AA 105 X 30 ROL 300 

28 ETIQUETA P/PRONT NUM 0 AZUL ESCURO C/100 PCT 20 

29 ETIQUETA P/PRONT NUM 1 AMARELO C/100 PCT 600 

30 ETIQUETA P/PRONT NUM 2 VERMELHO FOGO C/100 PCT 400 

31 ETIQUETA P/PRONT NUM 3 AZUL C/100 PCT 700 



32 ETIQUETA P/PRONT NUM 4 LARANJA C/100 PCT 400 

33 ETIQUETA P/PRONT NUM 5 VERDE C/100 PCT 600 

34 ETIQUETA P/PRONT NUM 6 VERDE ESCURO C/100 PCT 200 

35 ETIQUETA P/PRONT NUM 7 MARROM C/100 PCT 1200 

36 ETIQUETA P/PRONT NUM 8 CINZA CLARO C/100 PCT 600 

37 ETIQUETA P/PRONT NUM 9 ROSA ESCURO C/100 PCT 200 

38 FITA ADESIVA LARGA PARDA 48X50 ROL 4 

39 FITA P/ IMPRESSORA DE PAINEL AUTOCLAVE UN 5 

40 GLITTER 3G AZUL UN 1 

41 GLITTER 3G ROSA UN 1 

42 GLITTER 3G VERDE UN 3 

43 GLITTER 3G VERMELHO UN 3 

44 GRAMPEADOR M527 (PEQUENO) UN 30 

45 GRAMPO 26/6 C/5000 GALVANIZADO CX 40 

46 LACRE ESCADINHA 16CM VERMELHO NUMERADO UN 500 

47 LACRE NUMERADO 26CM VERDE NUMERADO UN 100 

48 LACRE SEGURANÇA 26CM LARANJA NUMERADO UN 600 

49 LIVRO ATA CAPA PRETA 100FLS UN 3 

50 MARCA TEXTO AMARELO UN 200 

51 MARCADOR AZUL QUADRO BRANCO  UN 100 

52 MARCADOR VERDE QUADRO BRANCO  UN 50 

53 MARCADOR VERMELHO QUADRO BRANCO  UN 60 

54 PAPEL A3 115G M² 297X420MM COUCHÉ BRILHO PCT 500FL PCT 5 

55 PAPEL SULFITE A4 75G/M2 C/500 (210MMX297MM) PCT 200 

56 PASTA PRONT. PACIENTE MOD.KRAT C/GRAV/GRAMPO PLAST UN 2000 

57 PASTA SANFONADA A-Z UN 10 

58 PILHA PALITO ALCALINA "AAA" 1,5V UN 40 

59 PILHA PEQUENA ALCALINA "AA" 1,5V UN 110 

60 PLASTICO ADESIVO TRANSPARENTE 45CM X 10M 571 MT 50 

61 POLA SEAL A4 220X307 AI 0,10 7/3 UN 240 

62 PRANCHETA DE ACRILICO UN 22 

63 PRANCHETA VERDE BANDEIRA C/ PRENDEDOR UN 40 

64 RIBBON 110MMX91MT TUBETE 3/4" C/ FENDA 2 PONTAS ROL 200 

65 RIBBON COLOR YMCKT (PART NUMBER 534700-004-R002) UN 1 

66 SACO LEITOSO 4,5 X 8,0MM ESP. 0,6MM 10.000 UN ROL 6 

67 SACO PLASTICO TRANSP C/ 4 FUROS OFIC 0,15MM UN 1300 

 
 
 
 
 
 



OBS: NÃO REALIZAMOS PAGAMENTOA VISTA E/OU ANTECIPADO, VERIFICAR A CONDIÇÃO 
DE PAGAMENTO ANTES DO ENVIO DO ORÇAMENTO.  

 
 

DADOS PARA FATURAMENTO E ENTREGA: 
 
• FRANCISCO DE MOURA COUTINHO FILHO - HOSPITAL GERAL DE CARAPICUÍBA – 
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SÃO PAULO  
 
• CNPJ: 57.571.275/0001-00 
 
• ENDEREÇO DA UNIDADE: RUA DA PEDREIRA, Nº 95, PARQUE JOSÉ ALEX ANDRÉ, 
CARAPICUÍBA/SP, CEP: 06321-665. 
 
 

Por gentileza, confeccionar o orçamento em papel timbrado com os dados abaixo: 
 

1. RAZÃO SOCIAL E CNPJ. 

2. DATA DA CONFECÇÃO DO ORÇAMENTO. 

3. FATURAMENTO MÍNIMO. 

4. PRAZO DE PAGAMENTO. 

5. PRAZO PARA ENTREGA. 

6. DATA DE VALIDADE DA SUA PROPOSTA. 

7. FRETE (CIF OU FOB). 
 
 

***ATENÇÃO FORNECEDOR, OS ORÇAMENTOS SEM AS INFORMAÇÕES ACIMA SERÃO 
AUTOMATICAMENTE DESCARTADOS *** 

 

 
Contato: 
• E-mail para contato: maria.barreto@fuabc.org.br 
• Fone: (11) 2666-5400 – ramal: 593 
 
 
 
 

mailto:maria.barreto@fuabc.org.br

