
CNPJ/CPF/UG

Credor

Endereço

Cidade

49882364000131

SATELITE HOSPITALAR LTDA

RUA DO ROUXINOL, 8071 - SATELITE HOSPITALAR RN

NATAL

Evento UO

RN 59067-350

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

012.034.0621

1

20240761768

Tipo de Empenho 9 - DESPESA NORMAL

Data de Emissão 29/08/2024

UG

Gestão

090130  - CTO.ATENCAO INTEGRAL A SAUDE S.RITA

00001   - GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

NOTA DE EMPENHO - SIAFISICO - 2024NE00626

240,20  (DUZENTOS E QUARENTA REAIS E VINTE CENTAVOS)Valor do Empenho R$

CEPUF

Empenho Orig. Nº Contrato 2024CT00283 Nº OC

PTRES

090616

Cronograma

Mês Valor

11 240,20

1,80 151,20

001

Quantidade Preço Total

00047845-8

Valor Unitário000000084,000

Item 00001Unid. Forn.Sequência

Descrição
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, ACIDO TRANEXAMICO 250MG, FORMA FARMACEUTICA CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO, FORMA DE
APRESENTACAO CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, COM VALIDADE MíNIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE 50%.

0,89 89,00

002

Quantidade Preço Total

00046288-8

Valor Unitário000000100,000

Item 00001Unid. Forn.Sequência

Descrição
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, AMOXICILINA 500MG, FORMA FARMACEUTICA CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO, FORMA DE APRESENTACAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, COM VALIDADE MíNIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE 50%.
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AVENIDA PADRE PIO CORSO, 1523

Responsavel pela emissão

Total ou Valor a Transportar R$

Data de Entrega

_____________________________________________

35298568866

Local de Entrega

960135088-87

28/09/2024

240,20

SONIA REGINA GOBI

Ordenador da Despesa
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