
CNPJ/CPF/UG

Credor

Endereço

Cidade

12889035000293 - INOVAMED HOSPITALAR LTDA

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

RUA PARTICULAR, 110 -

POUSO ALEGRE

Evento UO

MG 37556-348

400051

Origem Material

Programa de Trabalho Natureza DespesaFonte UGR PI

09013 10303093064590000 150010002 09002233903035

Ref Dispensa

Licitação

Acordo

Modalidade

No Processo

LEI 14.133/2021

07 - PREGAO 1 - ORDINARIO

000.000.0100

1

20260431174

Tipo de Empenho 9 - DESPESA NORMAL

Data de Emissão 16JUN2026

UG

Gestão

090201  - GABINETE DO COORDENADOR

00001   - GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

NOTA DE EMPENHO - SIAFISICO - 2026NE01044

26.309,19  (vinte e seis mil e trezentos e nove reais e dezenove centavos)Valor do Empenho R$

CEPUF

Empenho Orig. Nº Contrato 2026CT00867 Nº OC

PTRES

091307

Cronograma

Mês Valor

09 26.309,19

1,393 877,59

001

Quantidade Preço Total

00362232-0

Valor Unitário000000630,000

Item 00001Unid. Forn.Sequência

Descrição
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, BENFOTIAMINA 150 MG, FORMA FARMACEUTICA CA PSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO, FORMA DE
APRESENTACAO CAPSULA/COMPRIMI DO/COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, COM MÍNIMO 75% NO MOMENTO  DA ENTREGA.

0,1597 546,17

002

Quantidade Preço Total

00447720-0

Valor Unitário000003420,000

Item 00021Unid. Forn.Sequência

Descrição
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, DEXPANTENOL 50 MG/G, FORMA FARMACEUTICA PO MADA, FORMA DE APRESENTACAO BISNAGA, VIA DE ADMINISTRACAO
DERMATOLOGICA, COM  MÍNIMO 15 MESES NO MOMENTO DA ENTREGA.

0,0577 20,77

003

Quantidade Preço Total

00172148-8

Valor Unitário000000360,000

Item 00021Unid. Forn.Sequência

Descrição
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, DICLOFENACO DIETILAMONIO 11,6MG/G, FORMA F ARMACEUTICA GEL DERMATOLOGICO, FORMA DE APRESENTACAO
BISNAGA/TUBO/POTE, VIA D E ADMINISTRACAO DERMATOLOGICO, COM MÍNIMO 15 MESES NO MOMENTO DA ENTREGA.
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0,7636 1.099,58

004

Quantidade Preço Total

00155011-0

Valor Unitário000001440,000

Item 00001Unid. Forn.Sequência

Descrição
MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO HUMANO, DIVALPROATO DE SODIO 500MG, FORMA FAR MACEUTICA CAPSULA/COMPRIMIDO REVESTIDO DE LIBERAÇÃO
RETARDADA (ENTÉRICA), FOR MA DE APRESENTACAO CAPSULA/COMPRIMIDO REVESTIDO DE LIBERAÇÃO RETARDADA (ENTÉR ICA), VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, COM
MÍNIMO 15 MESES NO MOMENTO DA ENTREGA.

0,0346 46,71

005

Quantidade Preço Total

00021391-8

Valor Unitário000001350,000

Item 00001Unid. Forn.Sequência

Descrição
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, DOMPERIDONA 10MG, FORMA FARMACEUTICA CAPSU LA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO, FORMA DE
APRESENTACAO CAPSULA/COMPRIMIDO/ COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, COM MÍNIMO 15 MESES NO MOMEN TO DA ENTREGA.

0,19 239,40

006

Quantidade Preço Total

00290442-0

Valor Unitário000001260,000

Item 00001Unid. Forn.Sequência

Descrição
MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO HUMANO, ESCITALOPRAM, OXALATO 20MG, FORMA FAR MACEUTICA CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO,
FORMA DE APRESENTACAO CAPS ULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, COM MÍNIMO 15  MESES NO MOMENTO DA ENTREGA.

0,15 40,50

007

Quantidade Preço Total

00101667-9

Valor Unitário000000270,000

Item 00001Unid. Forn.Sequência

Descrição
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, GLIMEPIRIDA 4MG, FORMA FARMACEUTICA CAPSUL A/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO, FORMA DE APRESENTACAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/C OMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, COM MÍNIMO 15 MESES NO MOMENT O DA ENTREGA.

3,41 15.345,00

008

Quantidade Preço Total

00130891-2

Valor Unitário000004500,000

Item 00001Unid. Forn.Sequência

Descrição
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, IMATINIBE, MESILATO 100MG, FORMA FARMACEUT ICA CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO, FORMA DE
APRESENTACAO CAPSULA/CO MPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, COM MÍNIMO 15 MESES  NO MOMENTO DA ENTREGA.

6,2685 7.146,09

009

Quantidade Preço Total

00184235-8

Valor Unitário000001140,000

Item 00001Unid. Forn.Sequência

Descrição
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, IMATINIBE, MESILATO 400MG, FORMA FARMACEUT ICA CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO, FORMA DE
APRESENTACAO CAPSULA/CO MPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, COM MÍNIMO 15 MESES  NO MOMENTO DA ENTREGA.

0,10 280,00

010

Quantidade Preço Total

00018350-4

Valor Unitário000002800,000

Item 00001Unid. Forn.Sequência

Descrição
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, METFORMINA, CLORIDRATO 500MG, FORMA FARMAC EUTICA CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO, FORMA DE
APRESENTACAO CAPSULA /COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, COM MÍNIMO 15 ME SES NO MOMENTO DA ENTREGA.
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0,1442 115,07

011

Quantidade Preço Total

00537736-6

Valor Unitário000000798,000

Item 00001Unid. Forn.Sequência

Descrição
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, PANTOPRAZOL 40 MG, FORMA FARMACEUTICA CAPS ULA/ COMPRIMIDO REVESTIDO DE LIBERACAO RETARDADA
(GASTRORRESISTENTE), FORMA D E APRESENTACAO CAPSULA/ COMPRIMIDO REVESTIDO DE LIBERACAO RETARDADA (GASTRORR ESISTENTE), VIA DE ADMINISTRACAO
ORAL, COM MÍNIMO 15 MESES NO MOMENTO DA ENTR EGA.

0,7671 552,31

012

Quantidade Preço Total

00276359-1

Valor Unitário000000720,000

Item 00001Unid. Forn.Sequência

Descrição
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, VALSARTANA 320MG, FORMA FARMACEUTICA CAPSU LA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO, FORMA DE
APRESENTACAO CAPSULA/COMPRIMIDO/ COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, COM MÍNIMO 15 MESES NO MOMEN TO DA ENTREGA.

UNIDADE DISPENSADORA TENENTE PENA - UDTP

Responsavel pela emissão

Total ou Valor a Transportar R$

Data de Entrega

_____________________________________________

RAPHAEL RIBEIRO P DOS SANTOS - 090022

Local de Entrega

30157028828

01JUL2026

26.309,19

ANA CRISTINA LO PRETE

Ordenador da Despesa
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