
CNPJ/CPF/UG

Credor

Endereço

Cidade

42639607000166

NEW MED IMPORTADORA E DISTRIBUIDORA DE MA

AV PREFEITO ALEXANDRE CHAUAR - VILA SAO JOAO, 147 - -

SARAPUI

Evento UO

SP 18225-000

400051

Origem Material

Programa de Trabalho Natureza DespesaFonte UGR PI

09006 10302093048500000 150010002 09001533903032

Ref Dispensa

Licitação

Acordo

Modalidade

No Processo

LEI 14.133/2021

07 - PREGAO 1 - ORDINARIO

000.000.0336

1

20260422750

Tipo de Empenho 9 - DESPESA NORMAL

Data de Emissão 03/06/2026

UG

Gestão

090171  - COMPLEXO HOSP. PE.BENTO, DE GUARULHOS

00001   - GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

NOTA DE EMPENHO - SIAFISICO - 2026NE00495

10.000,00  (dez mil reais)Valor do Empenho R$

CEPUF

Empenho Orig. Nº Contrato 2026CT00344 Nº OC

PTRES

090606

Cronograma

Mês Valor

07 10.000,00

2,00 10.000,00

001

Quantidade Preço Total

00329101-4

Valor Unitário000005000,000

Item 00684Unid. Forn.Sequência

Descrição
KIT PARA DOSAGEM DE TROPONINA, PARA DIAGNOSTICO DO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO , METODO IMUNOCROMATOGRAFICO, UTILIZA COMO SUPORTE TESTE
UNITÁRIO SACHET, LEI TURA IMUCROMATOGRAFIA - LEITURA VISUALUSO DE ANTICORPOS MONOCLONAIS CONTRA    TROPONINA I, EXECUCAO MANUAL; USO DE
ANTICORPOS MONOCLONAIS CONTRA TROPONINA  I CARDIACA, MATERIAL BIOLOGICO: SORO E PLASMA, DETERMINACAO QUALITATIVA, NAO  E NECESSARIO
ACOMPANHAR CALIBRADORES, VALIDADE MINIMA APOS ENTREGA DE 06 MESE S, KIT CONTENDO EMBALAGEM DE ACORDO COM A LEGISLACAO VIGENTE, ROTULO COM
NUME RO DO LOTE, DATA DE FABRICACAO E VALIDADE, NECESSARIO ACOMPANHAR BULA
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AVENIDA EMíLIO RIBAS,1819

Responsavel pela emissão

Total ou Valor a Transportar R$

Data de Entrega

_____________________________________________

REGINA CELIA A. DA SILVA LESSA - 090171

Local de Entrega

26104378897

13/06/2026

10.000,00

NELSON SANT'ANA GOMES JUNIOR

Ordenador da Despesa
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