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AUTORIZAÇÃO
DE

FORNECIMENTO

Prefeitura Municipal de Mogi das Cruzes

CEP 08780-900 - Centro Cívico - Mogi das Cruzes - SP

Departamento de Gestão de Bens e Serviços

Fone/Fax (0xx11) 4798-5054 - 4799-2200

Av. Vereador Narciso Yague Guimarães, 277

E-Mail : compras@mogidascruzes.sp.gov.br

CNPJ : 46.523.270/0001-88 - I.E. Isento

Visite Nossa Página : www.mogidascruzes.sp.gov.br 2a Via - Proc. de Pgto.

1a Via - Fornecedor 3a Via - Almoxarifado

4a Via - Compras

Modalidade DISPENSA   DE LICITAÇÃO                           Nro 233/2025 Unid. Gestora

Números RC's

Valor Total (R$) Valor total por extenso

2.880,00  DOIS MIL, OITOCENTOS E OITENTA REAIS

QRGestora

711 / 2025

Fornecedor 019356 LUMIAR HEALTH BUILDERS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA

Nome Fantasia LUMIAR HEALTH BUILDERS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA

Endereço AV. GUIDO ALIBERTI 3005 
Bairro JARDIM SÃO CAETANO                      
Cidade SÃO CAETANO DE SUL                      Estado SP Cep 09581-680

Fax(11) 3775-0752     Telefone05.652.247/0001-06  CNPJ/CPF

Condição Pagto CONFORME TERMO DE REFERÊNCIA. 
Prazo Entrega CONFORME TERMO DE REFERÊNCIA. 
Local Entrega RUA MANUEL DE OLIVEIRA, 30 (ATÉ 15H)       - NOVA MOGILAR, 
Unidade a Retirar

Fonte de Recursos/Convênio
Observação

Email licitacao@lumiarsaude.com.br

Processo Unidade Requisitante Nota de Empenho (NE) Dotação/Elemento de Despesa

00010105/2025 002.011.001.000.000
PMMC      .PMMC.PMMC..

14254/2025 358 002.011.103023100.2121 / 4.4.90.52.00 - 
APARELHOS, EQUIPAMENTOS, UTENSÍLIOS MÉDICO-
ODONTOL

GABINETE SECRETARIA DE SAÚDE

Item Descrição Unid. Quantidade Marca Valor Unitário Valor Total GarantiaModelo

2.880,002.880,0000.1,000UN1

CPAP

Aparelho CPAP com modos de funcionamento CPAP fixo e automático de pressão, voltagem 110 a 240 

(bivolt), design ergonômico, sensores ajustáveis durante o sono, sistema de umidificação 

integrada, tempo de rampa com ajuste automático, alivio de display digital em LCD, nível de 

ruído 30 dB, intervalo de pressão 4 a 20 cm/H2O, compensação de vazamento, modo auto on/off, 

medidas (A x L x C) 11 cm x 25 cm x 15 cm. Contendo fixador, máscara, tubo.
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Usuário : ACAFMELO
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Autorizo o Fornecimento,

MOGI DAS CRUZES/SP, 24 de setembro de 2025

DENISE KNIPEL DE MEDEIROS

Departamento de Compras e Licitações

Usuário : ACAFMELO
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