
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE LEME

CNPJ: 46.362.661/0001-68

SECRETARIA DE SAÚDE – SETOR DE COMPRAS

Nº do Processo: 965 / 2026

Modalidade: Dispensa por Limite nº 719 / 2026

Requisição de Compras nº 187 / 2026

Nota de empenho n°: ________ / 2026

PEDIDO DE FORNECIMENTO Nº 844 DE 29/01/2026

Fornecedor CNPJ

7611 - MVW ON-LINE LTDA 51.616.394/0001-48 
Endereço Bairro CEP Fone Cidade UF

R. DUQUE DE CAXIAS, 600 JARDIM 
ELDORADO

13630-500 (19) 9495-3065 PIRASSUNUNGA SP

Unidade Executora

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Dotação

2301 - 339030360000 - MATERIAL HOSPITALAR - SAÚDE-TAXAS - Gestão Administrativa - Rede de 
Atenção 

JUSTIFICATIVA
AQUISIÇÃO DE MATERIAIS HOSPITALARES DESTINADO AO CME (PAM) PARA ATENDIMENTO ÁS 
DISPOSIÇÕES DA RESOLUÇÃO RDC N° 15 DE 2012. - /

Condição de pagamento: 20 (vinte) dias corridos, após o aceite do recebimento dos serviços ou material,

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 94880 ESCOVA PARA LIMPEZA DE 
SUPERFICIE CERDA DE NYLON E INOX 
18CM

  2,0000 UN 58,00 116,00

1 2 94881 HASTE DE LIMPEZA INTERNA DE 
TRAQUEIA 

 10,0000 UN 36,90 369,00

1 3 94882 TESTE BOWIE & DICK PARA 
AUTOCLAVE 

 350,0000 UN 8,40 2.940,00

1 4 94883 INTEGRADOR CLASSE 5  300,0000 UN 0,34 102,90

1 5 94884 MARCADOR INSTRUMENTAL LISO  7,0000 UN 104,10 728,70

Total Geral R$ 4.256,60

Leme, 29 de janeiro de 2026

________________________________ __________________________________________
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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