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CNPJ: 12.440.744/0001-06
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Solicitagdo de Materiais / Servigos
TRequisicao e U hata
00532/26 Fabricio Souza Andriolo 15/10/2026
Descricao
Solicitagdo de termo - higrometro
Poder Fundos Municipais
Orgao FUNDO MUNIC.DE SAUDE
Setor Solicitante  FUND. MUN. DE SAUDE SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO
Centrode Custo 11 FARMACIA MUNICIPAL
Fornecedor
Observagao
Mem Cod.Produto Descrigao do Produto T nidade Qtde
_______ Descricdo Detalhada do Produte e
1 001.057.165 TERMO HIGROMETRO DIGITAL COM MAXIMA E MINIMA, COM RELOGIO E ALARME, CONFORME UN 6
ESPECIFICAGCOES ABAIXO:
-Visor LCD

-Escala de medigio intema: -10°C até 50°C
-Escala de mediglio externa: -50°C a 70°C
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-Precisio de medida: +- 1°C 3
-Resolugo de temperatura: +- 0,1°C =
-Faixa de medigio de umidade: 20% até 88% RH &
-Preciséio de umidade: +- 5% RH 2
-Meméria de temperatura maxima, minima e umidade <5
-Relégio, despertador e data 5 g
-Alimentag¢ao: 1 Pliha AAA 1,5v (inclusa) o8
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Fiorilli Software - (Compras Web (9.50.29.2987)) -~ <)
15/10/2026 11:04 Usuario: Fabricio Souza Andriolo
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MUNICIPIO SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO

RUA PROFESSORA MARIA EMILIA ESTEVES, N° 691 - CENTRO
SJVRP/RJ - CEP: 25780-000

FONE (24) 2224-7404

CODIGO DE ACESSO
0508389611D547BE90AG6763494F4FDEA

VERIFICAGAO DAS ASSINATURAS

Este documento foi assinado digitalmente/eletronicamente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas

& Assinante: FABRICIO SOUZA ANDRIOLO em 04/11/2026 12:44:12
CPF™*>.877-25
Certificadora: MUNICIPIO DE SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO - ROOT

«/ Assinante: WESLEY PACHECO ROCHA em 04/11/2026 13:45:41
CPF > ***-827-29
Certificadora: MUNICIPIO DE SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO - ROOT

Para verificar a validade das assinaturas acesse o link abaixo
https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/0508389611D547BE90A6763494F4FD6A
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