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: 024.00193589/2024-89
Interessado: Hospital E. E. R. Dr. Francisco Ribeiro Arantes - Diretoria
Assunto: Nota de Empenho



NOTA DE EMPENHO - SIAFISICO - 2024NE00910

Governo do Estado de Sao Paulo

UG

090203 - HOSP.EST.ESPEC.REAB.DR.FRANCISCO R.ARANTES

Gestédo

00001 - GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

Data de Emisséo

18NOV2024

CNPJ/CPF/UG 48939276000166 - MEDI HOUSE IND.E COM.DE PROD.CIR.E HOSP.L
Credor MEDI HOUSE IND.E COM.DE PROD.CIR.E HOSP.L
Endereco AVENIDA HENRY FORD, 1158 PARQUE DA MOOCA
Cidade SAO PAULO ‘ UF ‘ SP ’ CEP ‘ 03109-000
Origem Material 1

Evento uo Programa de Trabalho Fonte Natureza Despesa UGR Pl PTRES

400051 09006 10302093048500000 260250133 33903015 090015 004.039.0387 090606
No Processo 20241203126 'Acordo
Tipo de Empenho 9 - DESPESA NORMAL ’Ref Dispensa LEI 14.133/21
Licitagdo 05 - DISPENSA LICIT. ’Modalidade 1 - ORDINARIO
Empenho Orig. N2 Contrato 2024CT00647 N2 OC
Valor do Empenho R$ ‘ 59.000,00 (cinquenta e nove mil reais)

Cronograma
Més Valor
Il 59.000,00

Sequéncia 001 Item 00610195-0 Unid. Forn. 00001
Quantidade 000050000,000 Valor Unitario 1,18 Preco Total 59.000,00

Descrigdo

FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA, FORMATO ANATOMICO, TAMANHO EXTRA-GRANDE, NAO T OXICA, ANTIALERGICA, COMPOSICAO INTERNA DE POLPA DE CELULOSE,
POLIETILENO, PO LIPROPILENO, COMPRIMENTO MINIMO DE 90 CM, LARGURA MINIMA DE 160 CM, COBERTURA EXTERNA IMPERMEAVEL, ANTIALERGICA, PESO DO
USUARIO DE ACIMA DE 90KG, MEDIDA DA CINTURA DE ACIMA DE 160 CM, ADESIVO A BASE DE BORRACHA NATURAL, SUPER ABSO RVENTE, ELASTICO NAS PERNAS, DE
POLIMEROS SINTETICOS, COM 2 A 4 FIOS, FITAS A DESIVAS REGULAVEIS PARA FIXACAO, SISTEMA ABRE E FECHA SEM PERDA DA ADERENCIA, COM 4 FITAS, FITAS
REGULAVEIS PARA FIXACAO, ANTIVAZAMENTO, P/ INCONTINENCIA URINARIA SEVERA E FECAL, INDICADOR DE UMIDADE PARA TROCA, COM ALOE VERA, EMBA LADO EM
FILME DE POLIETILENO, VALIDADE MINIMA DE 02 ANOS A CONTAR DA DATA DE ENTREGA, E SUAS CONDICOES DEVERAO ESTAR DE ACORDO COM A PORTARIA N° 142/17
DO MINISTERIO DA SAUDE, ATENDENDO A RESOLUCAO GMC N¢ 36/2004 DO INMETRO REFEREN

Sequéncia 001 Item 00610195-0 Unid. Forn. 00001
Quantidade 000050000,000 Valor Unitario 1,18 Preco Total 59.000,00
Descrigdo
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Total ou Valor a Transportar R$
Local de Entrega

Data de Entrega

Responsavel pela emissédo

Governo do Estado de Sao Paulo

59.000,00

| ROD. WALDOMIRO C. CAMARGO,KM 62-PRC-193589/24

18NOV2024

CASSIANO CEZAR SAVIOLO
41235088049
Ordenador da Despesa

VIVIAN DE FATIMA MANIA - 090203
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CASSIANO CEZAR SAVIOLO
Ordenador de Despesa
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Sel a Documento assinado eletronicamente por Cassiano Cezar Saviolo, DIRETOR TECNICO DE SAUDE IIl, em
L]

19/11/2024, as 08:46, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no Decreto Estadual n® 67.641, de 10 de
WS ™ ol de 2023,

Bl AR
'{;'4- 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 codigo verificador 0046632950 e o codigo CRC
3 7619F624.
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https://www.al.sp.gov.br/repositorio/legislacao/decreto/2023/decreto-67641-10.04.2023.html
file:///fonte/sei/temp/%0Ahttps://sei.sp.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
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