
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE LEME

CNPJ: 46.362.661/0001-68

SECRETARIA DE SAÚDE – SETOR DE COMPRAS

Nº do Processo: 295 / 2024

Modalidade: Dispensa por Justificativa nº 9 / 2024

Requisição de Compras nº   / 2024

Nota de empenho n°: ________ / 2024

PEDIDO DE FORNECIMENTO Nº 4233 DE 26/04/2024

Fornecedor CNPJ

4454 - MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS EIRELI 06.189.855/0001-99 
Endereço Bairro CEP Fone Cidade UF

RUA JOANA MARIA 
PEREIRA, 128

REGIAO NORTE 18080-141  SOROCABA SP

Unidade Executora

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Dotação

9621 - 339030360000 - MATERIAL HOSPITALAR - IGM SUS PAULISTA -  - IGM- Sus- Paulista

JUSTIFICATIVA
AQUISIÇÃO  EMERGENCIAL  DE  MATERIAIS  HOSPITALARES  PARA  ATENDIMENTO  À  SITUAÇÃO  DE
EPIDEMIA DE DENGUE NO MUNICÍPIO, CONFORME DECRETO MUNICIPAL Nº 8.334 DE 20 DE MARÇO DE
2024. - /

Condição de pagamento: 15 DIAS A PARTIR DO RECEBIMENTO DA NOTA FISCAL

Local de Entrega: ALMOXARIFADO DA SAÚDE (NO HORÁRIO ENTRE AS 07:00 AS 11:00 E DAS 13:00 AS 16:00 HRS)
RUA CORONEL JOSE LEME FRANCO, 777 - BELA VISTA

Lote Item Cód. Especificação Complemento Quantidade  Un. Valor Unit. Valor Total

1 1 84124 ESFIGMOMANOMETRO  MANGUITO 
ADULTO.Braçadeira de velcro, manguito e 
pera em PVC, verificado e aprovado pelo 
INMETRO. Estetoscópio adulto incluso.

  150,0000 UNI 173,50 26.025,00

1 2 84125 ESFIGMOMANOMETRO  MANGUITO 
INFANTIL.Braçadeira de velcro, manguito e
pera em PVC, verificado e aprovado pelo 
INMETRO. Estetoscópio infantil incluso.

 40,0000 UNI 173,50 6.940,00

1 3 84126 ESFIGMOMANOMETRO  MANGUITO 
OBESO.Braçadeira de velcro, manguito e 
pera em PVC, verificado e aprovado pelo 
INMETRO. Estetoscópio incluso.

 10,0000 UNI 192,00 1.920,00

1 4 84127 OXÍMETRO DE DEDO ADULTO, ponteira 
com encaixe de dedo adulto, pilha, modelo 
LED. Marca G-TECH

 40,0000 UNI 78,00 3.120,00

1 5 84128 OXÍMETRO DE DEDO INFANTIL, ponteira 
com encaixe de dedo infantil, pilha, modelo
LED. Marca G-TECH

 40,0000 UNI 127,56 5.102,40

Total Geral R$ 43.107,40

Leme, 26 de abril de 2024

________________________________ __________________________________________
LISETE CRISTINA GANÉO KINOCK

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Secretaria de Saúde  •  Av. Dr. Hermínio Ometto, 705  •  Jd. Alvorada  •  CEP 13611-300  •  Leme  •  SP  •  (19) 3573.6591
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: CEE9-9DFC-016B-A5B3

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

LISETE CRISTINA GANÉO KINOCK (CPF 053.XXX.XXX-11) em 29/04/2024 13:50:31 (GMT-03:00)
Papel: Assinante

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://prefeituraleme.1doc.com.br/verificacao/CEE9-9DFC-016B-A5B3

https://prefeituraleme.1doc.com.br/verificacao/CEE9-9DFC-016B-A5B3

