
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE LEME

CNPJ: 46.362.661/0001-68

SECRETARIA DE SAÚDE – SETOR DE COMPRAS

Nº do Processo: 325 / 2024

Modalidade: Dispensa por Justificativa nº 14 / 2024

Requisição de Compras nº   / 2024

Nota de empenho n°: ________ / 2024

PEDIDO DE FORNECIMENTO Nº 5280 DE 29/05/2024

Fornecedor CNPJ

3 - AGLON COM. E REPRESENTAÇÕES LTDA 65.817.900/0001-71 
Endereço Bairro CEP Fone Cidade UF

AV. VISCONDE NOVA 
GRANADA,  

VL 
GROSSKLAUSS

13617-400 35737300       LEME SP

Unidade Executora

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Dotação

2989 - 339030370000 - MEDICAMENTOS FORNECIDOS POR DECISÃO JUDI - SAÚDE-GERAL - Demandas
Judiciais

JUSTIFICATIVA
PADL PARA AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTO REFERENTE A MEDIDA JUDICIAL EM FAVOR DA PACIENTE 
JULIA CRISTINA RAMOS - PROCESSO Nº1001403-66.2024.8.26.0318 - /

Condição de pagamento: À vista, após conclusão do objeto . 

Local de Entrega: FARMACIA DE AÇÕES JUDICIAIS
RUA JOSE MANOEL DE ARRUDA OLIVEIRA, 150 -  

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

1 1 84771 OCRELIZUMABE 300 MG - EV   2,0000 AMP 33.412,65 66.825,30

Total Geral R$ 66.825,30

Leme, 29 de maio de 2024

________________________________ __________________________________________
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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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: EC17-F32F-4E0E-7FFB

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

LISETE CRISTINA GANÉO KINOCK (CPF 053.XXX.XXX-11) em 29/05/2024 10:59:47 (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/EC17-F32F-4E0E-7FFB

https://prefeituraleme.1doc.com.br/verificacao/EC17-F32F-4E0E-7FFB

