Governo do Estado de Sao Paulo
] Secretaria de Estado da Sauade .
Hospital E. E. R. Dr. Francisco Ribeiro Arantes - Nucleo de Financas

AUTORIZACAO

N° do Processo: 024.00141046/2024-86
Interessado: Hospital E. E. R. Dr. Francisco Ribeiro Arantes - Diretoria
Assunto: NOTA DE EMPENHO



GOVERNO ESTADC DE SAQD PAULO-SIAFEM20Z24-SERFRO HNOoOTA DE EMPEMNHO-NE

NO. DO DOCUMENTO: 2024NE00726 DATA DE EMISSARO: 27/09/2024 GESTAO: 00001

uG: DESCRICAC: NO.PROCESSO:

080203 HCSP.EST.ESFEC.REARE.DR. FRANCISCO R.AFANTES 20240877647
CNPJ/CPF':

CREDOR: FRAGHMART DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 14271.4'}‘,“0001‘32

ENDERECO: RUA CURUZU, 844 - CENTRO
CIDADE: BOTUCATU UF: SP CEP: 18600000
ORIGEM DO MATERIAL: NACIONAL

EVENTO uo PROGRAMA DE TRABALHO FONTE NAT.DESP. UGR PI
400051 09006 10302093048500000 260250133 33903030 90015 0040380387

REFER. LEGAL: LEI FED. N® 10,520 EMFENHC ORIG. : ACORDO:
LICITACAQ : 07 FREGRO MODALIDADE : 1 ORDINARIC
TIPC EMFENHO: S DESPESRA NORMAL NUM CONTRATO : 2024CT0050%

VALOR DO EMPENHO: RS ##*#kswsisssssy 468,00

QUATRO MIL, QUATROCENTOS E SESSENTA E OTTO REAIS**##hkkkkkkidshddidhhdhsdhshhunss
ThErhrhhhktdk bbbtk drrrrdr e et rrdrrrrfywdrrrrrdrrrdrdrtedrrdrrdrrddrddrrese

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FREVISTO

JANEIRO FEVEREIRO MRARCO
ABRIL MAIO JUNHO
JULHO AGOSTO SETEMERO
4._468,00
EXERCICIO
OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMERO SEGUINTE
LOCAL DE ENTREGA: DATA DA ENTREGA:
ROD.WALDOMIRO C. CAMARGO,KM 62-PR141046/24 27/09/2024
RESPONSAVEL PELA EMISSAD:
08834810813 CASSIANO CEZAR SAVIOLO
ERILSON CORREA - 09020 412350880-45% PAG.

3 ORDENADOR, DA DESFESA REIMPRESSO FELO SIAFISICO 1



GOVERNC ESTADOC DE SAD PAULO-SIAFEM2024-SERPRO N O TA DE EMPENHO - NE

NO. DO DOCUMENTO: 2024NE00726 DATAR DE EMISSAO: 27/09/2024

Ug: 0%0203 - HOSP.EST.ESPEC.REAB.DR.FRANCISCO R.ARRNTES GESTAC: 00001

ITEM ITEM UNID. QUANTIDADE VALOR UNITARIOC PRECO TOTAL

SEQ. MATERIAL FOBN. DO ITEM

001 00010612-7 00001 5400,000 0,11 584,00

DESCRICAQ:
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANC ALOPURINOL 100ME, FORMA FARMACEUTICA CAPS
ULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO, FORMA DE APRESENTACAC CAPSULA/COMPRIMI
DO/COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRACAO CRAL, COM VALIDADE MiNIMA DO
PRODUTC NA ENTREGA DE 50%.

002 00191257-7 00001 9600,000 0,06 576,00
DESCRICAO:
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANG CARBONATO DE CALCIC (EQUIVIVALENTE A 500
MG DE CALCIO), COLECALCIFEROL (VITAMINA D3) 200 UI, FORMA FARMACEUTICA CAFS
ULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO, FORMA DE APRESENTACAC CAPSULA/COMPRIMI
DO/COMFRIMIDO REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRACAO CORAL, COM VALIDADE MiNIMA DO
PRODUTC WA ENTREGA DE 50%.

003 000200%9-% 00001 4140,000 0,24 993,60
DESCRICAQ:
MEDICAMENTOS GERAIS DE US0 HIMANC LEVOTIRCXINA SODICA 25MCG, FORMA FARMACEU
TICA CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO, FORMA DE APRESENTACAC CAPSULA
/COMPRIMIDO,/COMPRIMIDO REVESTIDC, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, COM VALIDADE M
iNIMA DO FRODUTO NA ENTREGA DE 50%.

004 00010800-2 00001 840,000 0,27 226,80
DESCRICAOC:
HMEDICAMENTOS GERAIS DE USO HIMANC NITROFURANTOINA 100MG, FORMA FARMACEUTICA
CAPSULA/ COMPRIMIDO,/ COMPRIMIDC REVESTIDO, FORMA DE APRESENTACAC CAPSULA/COM
PRIMIDO,/COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, COM VALIDADE MiNIM
A DO PRODUTO NA ENTRESA DE 50%.

005 00011541-5 00001 29680,000 0,07 2.077,60
DESCRICAO:
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HIMANG OMEFRAZOL 20MG, FORMA FARMACEUTICA CAPSUL
A/COMPRIMIDO, COMPRIMIDO REVESTIDO, FORMA DE APRESENTACAC CAPSULA/COMPRIMIDO
/COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRACAC ORAL, COM VALIDADE MiNIMA DO PR
ODUTC NR ENTREGA DE 50%.

RESPONSAVEL PELA EMISSAD: TOTAL DE ITENS: 005

08834810813

EMMILSON CORREA - 05020 CASSTANO CEZAR SAVIOLO

3 412350880-49 PAG.
ORDENADOR. DA DESPESA REIMPRESEC PELO SIAFISICO 2

CASSIANO CEZAR SAVIOLO
ORDENADOR DE DESPESA



Documento assinado eletronicamente por Cassiano Cezar Saviolo, DIRETOR TECNICO DE SAUDE lIl, em
30/09/2024, as 09:21, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no Decreto Estadual n® 67.641, de 10 de
abril de 2023.




