
CNPJ/CPF/UG

Credor

Endereço

Cidade

30226102000190 - SÃO LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

SÃO LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

RUA ENG. PRUDENTE MEIRELIE DE MORAIS, 726 - VILA JACI

SAO PAULO

Evento UO

SP 12243-750

400051

Origem Material

Programa de Trabalho Natureza DespesaFonte UGR PI

09006 10303093061170000 165910001 09001533903030

Ref Dispensa

Licitação

Acordo

Modalidade

No Processo

LEI FED. Nº 10.520

07 - PREGAO 1 - ORDINARIO

000.000.0100

1

20240429675

Tipo de Empenho 9 - DESPESA NORMAL

Data de Emissão 03JUN2024

UG

Gestão

090157  - HOSP. REGIONAL SUL

00001   - GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

NOTA DE EMPENHO - SIAFISICO - 2024NE00405

6.594,08  (seis mil e quinhentos e noventa e quatro reais e oito centavos)Valor do Empenho R$

CEPUF

Empenho Orig. Nº Contrato 2024CT00299 Nº OC

PTRES

090616

Cronograma

Mês Valor

08 6.594,08

44,27 4.427,00

001

Quantidade Preço Total

00050114-0

Valor Unitário000000100,000

Item 00113Unid. Forn.Sequência

Descrição
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, LIDOCAINA, CLORIDRATO 100MG/ML (10%), FORM A FARMACEUTICA SOLUCAO DERMATOLOGICA, FORMA DE APRESENTACAO
FRASCO SPRAY, VIA  DE ADMINISTRACAO TOPICA, COM VALIDADE MíNIMA DO PRODUTO NA ENTREGA CONFORME  LEGISLAçãO VIGENTE(MEDICAMENTO MANIPULADO).

3,04 1.222,08

002

Quantidade Preço Total

00334890-3

Valor Unitário000000402,000

Item 00001Unid. Forn.Sequência

Descrição
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, SACCHAROMYCES BOULARDII-17 200 MG, FORMA F ARMACEUTICA CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO,
FORMA DE APRESENTACAO CA PSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, COM VALIDAD E MíNIMA DO PRODUTO NA ENTREGA
CONFORME LEGISLAçãO VIGENTE(MEDICAMENTO MANIPU LADO).

6,30 945,00

003

Quantidade Preço Total

00011141-4

Valor Unitário000000150,000

Item 00082Unid. Forn.Sequência

Descrição
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, SULFADIAZINA DE PRATA 10 MG/G, FORMA FARMA CEUTICA CREME DERMATOLOGICO, FORMA DE APRESENTACAO
BISNAGA/POTE, VIA DE ADMIN ISTRACAO DERMATOLOGICA, COM VALIDADE MíNIMA DO PRODUTO NA ENTREGA CONFORME LE GISLAçãO VIGENTE(MEDICAMENTO
MANIPULADO).
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RUA SEN FLáQUER S/Nº , EM FRENTE AO Nº 239

Responsavel pela emissão

Total ou Valor a Transportar R$

Data de Entrega

_____________________________________________

JESUINA MARIA DE JESUS - 090157

Local de Entrega

14206464863

18JUN2024

6.594,08

CESAR AUGUSTO MENDES GIBELLI

Ordenador da Despesa
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