
CNPJ/CPF/UG

Credor

Endereço

Cidade

43295831000140

INTERLAB FARMACEUTICA LTDA

AV AGUA FRIA, 981

São Paulo

Evento UO

SP 02333-001

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

20240724245

Tipo de Empenho 9 - DESPESA NORMAL

Data de Emissão 15/08/2024

UG

Gestão

090157  - HOSP. REGIONAL SUL

00001   - GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

NOTA DE EMPENHO - SIAFISICO - 2024NE00856

3.680,10  (TRES MIL, SEISCENTOS E OITENTA REAIS E DEZ CENTAVOS)Valor do Empenho R$

CEPUF

Empenho Orig. Nº Contrato 2024CT00702 Nº OC

PTRES

090616

Cronograma

Mês Valor

11 3.680,10

0,4915 1.474,50

001

Quantidade Preço Total

00015520-9

Valor Unitário000003000,000

Item 00001Unid. Forn.Sequência

Descrição
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, HIDRALAZINA, CLORIDRATO 50MG, FORMA FARMACEUTICA CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO/DRAGEA,
FORMA DE APRESENTACAO CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO/DRAGEA, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, COM VALIDADE MíNIMA DO PRODUTO NA
ENTREGA CONFORME LEGISLAçãO VIGENTE(MEDICAMENTO MANIPULADO).

0,3676 2.205,60

002

Quantidade Preço Total

00019744-0

Valor Unitário000006000,000

Item 00001Unid. Forn.Sequência

Descrição
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, HIDRALAZINA, CLORIDRATO 25MG, FORMA FARMACEUTICA CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO, FORMA DE
APRESENTACAO CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, COM VALIDADE MíNIMA DO PRODUTO NA ENTREGA CONFORME
LEGISLAçãO VIGENTE(MEDICAMENTO MANIPULADO).

1/2SiafisicoImpresso pelo



RUA SEN FLáQUER S/Nº , EM FRENTE AO Nº 239

Responsavel pela emissão

Total ou Valor a Transportar R$

Data de Entrega

_____________________________________________

12977990895

Local de Entrega

142064648-63

30/08/2024

3.680,10

CESAR AUGUSTO MENDES GIBELLI

Ordenador da Despesa
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