
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE LEME

CNPJ: 46.362.661/0001-68

SECRETARIA DE SAÚDE – SETOR DE COMPRAS

Nº do Processo: 11426 / 2025

Modalidade: Dispensa por Limite nº 1793 / 2025

Requisição de Compras nº 905 / 2025

Nota de empenho n°: ________ / 2025

PEDIDO DE FORNECIMENTO Nº 2801 DE 27/03/2025

Fornecedor CNPJ

1111 - ADRIANA APARECIDA RAVANINI DA ROZ - EIRELI - ME 04.098.906/0001-41 
Endereço Bairro CEP Fone Cidade UF

RUA BERNARDINO DE 
CAMPOS,  

CENTRO 13614-180 35712155(19) LEME SP

Unidade Executora

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Dotação

2945 - 339039990000 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA - ATENÇÃO BÁSICA -
AÇÕES ESTRATÉGICAS - SAÚDE BUCAL - Saúde Bucal

JUSTIFICATIVA
CONTRATAÇÃO  DE  SERVIÇO  DE  MANIPULAÇÃO  DE  GEL  CLOREXIDINA  2%  PARA  UTILIZAÇÃO  NO
CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLÓGICAS - CEO. - /

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

Local de Entrega: CEO - CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS
AV: HERMINIO OMETTO, 705 - JD. SÃO JOSÉ

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

1 1 53748 CLORHEXIDINA 2% GEL NATROSOL 
QSP 200 GR (INCOLOR)

  3,0000 FR 32,47 97,41

Total Geral R$ 97,41

Leme, 27 de março de 2025

________________________________ __________________________________________
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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SECRETARIA DE SAÚDE

REQUISIÇÃO Nº 905 DE 27/03/2025

JUSTIFICATIVA: CONTRATAÇÃO DE SERVIÇO DE MANIPULAÇÃO DE GEL CLOREXIDINA
2%  PARA  UTILIZAÇÃO  NO  CENTRO  DE  ESPECIALIDADES
ODONTOLÓGICAS - CEO. 

Unid. Executora: 02.11 - SECRETARIA DA SAÚDE
Despesa: 2945 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA

Fonte de Recursos: 5 - TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINC
Projeto: Saúde Bucal

Aplicação: 3010007 - ATENÇÃO BÁSICA - AÇÕES ESTRATÉGICAS - SAÚDE BUCAL
Nº da Reserva:

Item Cód. Descrição Qtde Un. Vl. Unit. Vl. Total
1 53748 CLORHEXIDINA 2% GEL NATROSOL QSP 

200 GR (INCOLOR)
3 FR 32,47 97,41

Total Geral R$ 97,41

__________________________________

Requerente
__________________________________

Secretário(a) Responsável
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 85AE-0F4E-BE84-49AF

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

LISETE CRISTINA GANÉO KINOCK (CPF 053.XXX.XXX-11) em 27/03/2025 14:12:02 GMT-03:00
Papel: Parte

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/85AE-0F4E-BE84-49AF

https://prefeituraleme.1doc.com.br/verificacao/85AE-0F4E-BE84-49AF

