
CNPJ/CPF/UG

Credor

Endereço

Cidade

52808009000127 - P&P DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

P&P DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

AV MARIPA 7210                                    VILA BECKER

TOLEDO PR

Evento UO

PR 85902-495

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

007.008.0209

1

20240841027

Tipo de Empenho 9 - DESPESA NORMAL

Data de Emissão 22AGO2024

UG

Gestão

090182  - INST. LAURO DE SOUZA LIMA, EM BAURU

00001   - GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

NOTA DE EMPENHO - SIAFISICO - 2024NE00423

15.790,50  (quinze mil e setecentos e noventa reais e cinquenta centavos)Valor do Empenho R$

CEPUF

Empenho Orig. Nº Contrato 2024CT00293 Nº OC

PTRES

090616

Cronograma

Mês Valor

11 15.790,50

3,00 3.600,00

001

Quantidade Preço Total

00035761-8

Valor Unitário000001200,000

Item 00001Unid. Forn.Sequência

Descrição
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, AMOXICILINA 500MG, CLAVULANATO DE POTASSIO  125MG, FORMA FARMACEUTICA CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO
REVESTIDO, FORMA DE  APRESENTACAO CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRACAO OR AL, COM VALIDADE MíNIMA DO PRODUTO NA
ENTREGA DE 90%.

1,54 11.550,00

002

Quantidade Preço Total

00016509-3

Valor Unitário000007500,000

Item 00021Unid. Forn.Sequência

Descrição
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, MUPIROCINA 20MG/G (2%), FORMA FARMACEUTICA  CREME DERMATOLOGICO, FORMA DE APRESENTACAO
BISNAGA/TUBO/POTE, VIA DE ADMINIS TRACAO DERMATOLOGICO, COM VALIDADE MíNIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE 90%.

0,07 98,00

003

Quantidade Preço Total

00011941-5

Valor Unitário000001400,000

Item 00001Unid. Forn.Sequência

Descrição
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, OMEPRAZOL 20MG, FORMA FARMACEUTICA CAPSULA /COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO, FORMA DE APRESENTACAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/CO MPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, COM VALIDADE MíNIMA DO PRODUTO  NA ENTREGA DE 90%.
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10,85 542,50

004

Quantidade Preço Total

00025855-5

Valor Unitário000000050,000

Item 01470Unid. Forn.Sequência

Descrição
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, ROPIVACAINA, CLORIDRATO 10 MG/ML, FORMA FA RMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO
AMPOLA/FRASCO-AMPOLA/SERI NGA PREENCHIDA, VIA DE ADMINISTRACAO INTRATECAL, COM VALIDADE MíNIMA DO PRODU TO NA ENTREGA DE 90%.

ROD.COMTE.JOAO RIBEIRO DE BARROS KM 225/226

Responsavel pela emissão

Total ou Valor a Transportar R$

Data de Entrega

_____________________________________________

MARISA MIEKO EGAMI - 090182

Local de Entrega

14123060862

23SET2024

15.790,50

JOSE RICARDO BOMBINI

Ordenador da Despesa

2/2SiafisicoImpresso pelo



  

 

 

 
 

Instituto “Lauro de Souza Lima” 

Rodovia Comandante João Ribeiro de Barros, Km 225/226 | CEP 17034-971 | Bauru, SP | Fone: (14) 3103-5981 | 

compras@ilsl.br 

 

Relação de Medicamentos a ser(em) adquirido(s) da empresa P & P DISTRIBUIDORA DE 

MEDICAMENTOS LTDA, estabelecida na AVENIDA MARIPÁ, 7210 - SALA CO. 01 - VILA BECKER 

em Toledo/Paraná – Tel.: (45) 2032-6959 EMAIL: PP-DIST@HOTMAIL.COM - conforme proposta de 

preços datada de 08/08/2024 - Processo N. 024.00105701/2024-32– PREGÃO ELETRÔNICO 

N.º 90049/2024, CÓDIGO ÚNICO 20240841027 

ITEM MATERIAL 
CÓDIGO 

BEC 

QUANT. 
(UNID. 

FORNEC.) 

VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR TOTAL 
DO ITEM 

01 MEDICAMENTOS GERAIS DE USO 
HUMANO; AMOXICILINA 500MG; 
CLAVULANATO DE POTASSIO 125MG; 
FORMA FARMACEUTICA 
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO 
REVESTIDO; FORMA DE APRESENTACAO 
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO 
REVESTIDO; VIA DE ADMINISTRACAO 
ORAL; EMS AMOXICILINA+CLAVULANATO 
500+125 MG C/18 CPR (G) 

357618/ 
271217 

1.200 
UNID 

3,00 3.600,00 

12 MEDICAMENTOS GERAIS DE USO 
HUMANO; MUPIROCINA 20MG/G (2%); 
FORMA FARMACEUTICA CREME 
DERMATOLOGICO; FORMA DE 
APRESENTACAO BISNAGA/TUBO/POTE; 
VIA DE ADMINISTRACAO 
DERMATOLOGICO; PRATI DONADUZZI- 
MUPIROCINA 20 MG/G POM DE 15 GR C/1 
TB VP (G) 

165093/ 
273455 

7.500 
GRAMA 

1,54 11.550,00 

15 MEDICAMENTOS GERAIS DE USO 
HUMANO; OMEPRAZOL 20MG; FORMA 
FARMACEUTICA 
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO 
REVESTIDO; FORMA DE APRESENTACAO 
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO 
REVESTIDO; VIA DE ADMINISTRACAO 
ORAL; GLOBO- OMEPRAZOL 20MG C/56 
CPR (G) 

119415/ 
267712 

1.400 
UNID 

0,07 98,00 

17 MEDICAMENTOS GERAIS DE USO 
HUMANO; ROPIVACAINA, CLORIDRATO 10 
MG/ML; FORMA FARMACEUTICA 
SOLUCAO INJETAVEL; FORMA DE 
APRESENTACAO AMPOLA/FRASCO-
AMPOLA/SERINGA PREENCHIDA; VIA DE 
ADMINISTRACAO INTRATECAL; 
HYPOFARMA- ROPIVACAINA CLOR 
10MG/ML 5FR C/20ML (G) 

258555/ 

269468 

50 

UNIDADE 
20 

MILILITR

O 

10,85 542,50 

 TOTAL GERAL.................................R$ 15.790,50 

mailto:PP-DIST@HOTMAIL.COM


  

 

 

 
 

Instituto “Lauro de Souza Lima” 

Rodovia Comandante João Ribeiro de Barros, Km 225/226 | CEP 17034-971 | Bauru, SP | Fone: (14) 3103-5981 | 

compras@ilsl.br 

 

(QUINZE MIL SETECENTOS E NOVENTA REAIS E CINQUENTA CENTAVOS) 

CONDIÇÕES PAGAMENTO 30 DIAS 

VALIDADE DA PROPOSTA 60 DIAS 

PRAZO/ENTREGA 30 DIAS 

LOCAL DE ENTREGA ILSL, livre de despesas 

C.N.P.J. 52.808.009/0001-27 

CONTA BANCÁRIA: 
BANCO DO BRASIL S.A. 

08551 

000008400 

                                                                           
Bauru, 22 de agosto de 2024. 

 

 

Andreza Turino 

Encarregado II 

Resp. p/ Expediente da Seção de Material e Patrimônio 



Governo do Estado de São Paulo
Secretaria de Estado da Saúde

Instituto Lauro de Souza Lima - Seção de Finanças

 

DESPACHO

  

Nº do Processo: 024.00105701/2024-32

Interessado: Instituto Lauro de Souza Lima - Divisão de Serviço Técnico
Auxiliares, Instituto Lauro de Souza Lima - Diretoria Técnica, Instituto Lauro de Souza Lima -
Seção de Material e Patrimônio, Instituto Lauro de Souza Lima - Setor de Suprimentos

Assunto: PREGÃO ELETRÔNICO - AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS
(AMOXILINA+CLAVULANATO POTASSIO 500MG E OUTROS)

  

Seção de Finanças

Foram emitidas as Notas de Empenho: 2024NE00423 - R$ 15.790,50, 2024NE00424 - R$ 10.890,00,
2024NE00425 - R$ 3.945,00, 2024NE00426 - R$ 5.400,00 e 2024NE00427 - R$ 528,00, para
atender despesas do processo.

 

Enviamos o presente expediente para a validação pelo Ordenador de Despesa.

 

 

 

Diretoria Técnica

De acordo.

Como Ordenador de Despesas deste Instituto, reconheço a validade dos empenhos
mencionados. 

 

Encaminhe- se para demais providências.

 

 

 

 

Despacho VALIDACAO DE EMPENHO PELO ORDENADOR (0037495642)         SEI 024.00105701/2024-32 / pg. 1



 

 

 

Documento assinado eletronicamente por Marisa Mieko Egami, ENCARREGADA I, em
22/08/2024, às 16:43, conforme horário oficial de Brasília, com fundamento no Decreto
Estadual nº 67.641, de 10 de abril de 2023.

Documento assinado eletronicamente por José Ricardo Bombini, DIRETOR TÉCNICO
III, em 22/08/2024, às 18:15, conforme horário oficial de Brasília, com fundamento no
Decreto Estadual nº 67.641, de 10 de abril de 2023.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
https://sei.sp.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0 , informando o código verificador
0037495642 e o código CRC ABCECE9C.
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