
 

LUMIAR SAÚDE 
CORRESPONDENCIA: AV. GUIDO ALIBERTI Nº 3005 -  JD. SÃO CAETANO – SÃO CAETANO DO SUL – SP 

TEL. 11. 3775.0732 EMAIL: Alexsandra.mani@lumiarsaude.com.br 
 

AO 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CERRO NEGRO/SC 
AVISO DE DISPENSA DE LICITAÇÃO N° 027/2024-FMS 
PROCESSO ADMINISTRATIVO: 031/2024-FMS 

DESCRIÇÃO DA PROPOSTA: 

ITEM DESCRIÇÃO/ESPECIFICAÇÃO UND. QTD VALOR UNITÁRIO 

R$ 

VALOR TOTAL ITEM 

R$ 

01 Concentrador de oxigênio com as especificações 
mínimas: 
Especificações do produto 
- Garantia do fabricante de 1 ano; 
- Tipo de concentrador estacionário; 
- Nível de ruído 47.9 DB 
- Fluxo por litro: 5 L 
- Pressão de saída 40 – 70 kPa 
- Concentração de oxigênio 91% +/- 4$ 
- Medidas (A x L x C) 50x39x24,5 
- Peso 15KG 
- Temperatura de operação 10oC ~40oC 
- Altitude em operação até 1828m 
- Temperatura de Armazenamento 
-20oC ~60oC (4oF ~140oF). 
 
CONCENTRADOR MERCURY 
MARCA/  FABRICANTE LHB 
ANVISA 80488299007 
 

01 Un. R$3.900,00 R$3.900,00 

 

VALOR TOTAL DA PROPOSTA R$3.900,00 (três mil e novecentos reais) 

 
Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias. 

Pagamento: O pagamento será efetuado em até 30 dias após a prestação do serviço e mediante apresentação da nota 

fiscal. 

 
DADOS PARA ASSINATURA DO CONTRATO / ATA DE REGISTRO 
Nome do responsável pela assinatura do contrato: Alexsandra Ciotta Mani 
E-mail para envio de contrato: alexsandra.mani@lumiarsaude.com.br 
E-mail Pessoal: aleciotta@hotmail.com / Telefone para contato: Celular: (13)99174-1152 – 
Telefone/Fax: (11) 3775-0732 
Profissão: Fisioterapeuta                     Cargo na empresa: Gerente de Licitações 
CPF: 222.421.438-32                              RG: 34.971.911-1 
Data de nascimento: 13/09/1981 
Endereço: Rua Napoleão Laureano nº124 - Apto 51 - Santos/SP 
Estado Civil: Casada                            Nacionalidade: Brasileira 
Outorga por meio de: Procuração (x) Contrato Social ( )  

mailto:aleciotta@hotmail.com
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Dados bancários:  
AG 0591-6 (VILA GERTI SC.SUL) 
CC 83001-1 
Banco do Brasil Agência 0322-0 (SÃO CAETANO) 
CC 101390-4 

                                                                                                                         São Caetano do Sul, 06 de maio de 2024 

 

 

 

 

 

 

 


