
REQUISIÇÃO DE

COMPRAS

Prefeitura Municipal de Nova Odessa

Página: 1

002 - PREFEITURA MUNICIPAL

CNPJ: 45.781.184/0001-02

/1

Unidade Administrativa RequisitanteNúmero da RC

1028 2026/ 23/06/2026
Data da Requisição002.007.000.005.000

FARMACIA - HOSPITAL

10201028

DISCRIMINAÇÃO DO PEDIDO

Valor Unitário Valor EstimadoQuantidadeUnidadeMaterialItem

10.000,000ML 498,001 0,04981.09.02.0013-4
SABONETE LIQUIDO  FRASCO C/ 250 ML

FRASCOS PODEM CONTER ENTRE 200 E 500ML.
Especificação Técnica: Sabonete; Liquido, Glicerinado, Uso Próprio Em Bebes; Glicerina, Sem Álcool, Ph Neutro,
Hipoalergênico; para Higiene Corporal; Produto Sujeito a Verificação No Ato Da Entrega

Estimativa de Custo Total 498,00Tipo de Custo Exercício

Local de Entrega: RUA: ARISITIDES BASSORA Nº 301  
BOSQUE DOS CEDROS                       Bairro: 13380-110CEP

Número 301  

Dotação Elemento da Despesa

Evento  

Observação e ou Exigencias Mínimas

Fonte de Recursos/Convênio
01.310.0000 - 8787-4/4-0001

Justificativa da Compra / Serviço
A contratação destina-se a garantir a higienização segura e adequada dos recém-nascidos e lactentes atendidos na Maternidade do 
Hospital Municipal. O uso de sabonetes comuns ou de adultos expõe os neonatos ao risco de ressecamento, dermatites de contato, 
reações alérgicas e alterações do pH cutâneo. A formulação glicerinada oferece ação umectante e emoliente indispensável à 
prevenção de eventos adversos no cuidado neonatal.

O quantitativo foi dimensionado com base no consumo histórico do último semestre (12 unidades em 6 meses), projetando o 
abastecimento para 12 meses com margem de segurança operacional para variações na taxa de ocupação dos leitos obstétricos.

Ordenador de Despesa
_____/_____/2026

Secretário
_____/_____/2026

TCMMSILVA - TERESA CRISTINA MARMILLE MENDE 05/10/2026 16:54:26MCR20200 - SMARAPD Informática LTDA.
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Assinaturas

Código de validação: MELR-AFEV-NMGV-XMBC

Este documento foi assinado pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

LUCAS BENTO DA SILVA ISEPON, lotado em:  GABINETE SECRETARIA
DE SAUDE - GABSAU

Para verificar as assinaturas, acesso o link direto de validação deste documento:

https://smarapd.novaodessa.sp.gov.br/assinatura/validacao/view/MELR-AFEV-NMGV-XMBC
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