
CNPJ/CPF/UG

Credor

Endereço

Cidade

25106470000165 - ROYAL MED HOSPITALAR LTDA

ROYAL MED HOSPITALAR LTDA

Evento UO

400051

Origem Material

Programa de Trabalho Natureza DespesaFonte UGR PI

09006 10302093048500000 263150298 09001533903030

Ref Dispensa

Licitação

Acordo

Modalidade

No Processo

LEI 14.133/2021

07 - PREGAO 1 - ORDINARIO

012.034.0621

1

20241238622

Tipo de Empenho 9 - DESPESA NORMAL

Data de Emissão 26DEZ2024

UG

Gestão

090130  - CTO.ATENCAO INTEGRAL A SAUDE S.RITA

00001   - GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

NOTA DE EMPENHO - SIAFISICO - 2024NE01101

4.908,00  (quatro mil e novecentos e oito reais)Valor do Empenho R$

CEPUF

Empenho Orig. Nº Contrato 2024CT00600 Nº OC

PTRES

090606

Cronograma

Mês Valor

12 4.908,00

5,88 882,00

001

Quantidade Preço Total

00511752-6

Valor Unitário150

Item 00001Unid. Forn.Sequência

Descrição
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, TIAMINA, NITRATO (VITAMINA B1) 100MG/ML, PIRIDOXINA, CLORIDRATO (VITAMINA B6) 100MG/ML, CIANOCOABALAMINA
(VITAMINA B12) 5000MCG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO AMPOLA/FRASCO-AMPOLA/SERINGA PREENCHIDA, VIA DE
ADMINISTRACAO INTRAMUSCULAR, COM VALIDADE MíNIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE 75%.

0,84 2.100,00

002

Quantidade Preço Total

00078567-9

Valor Unitário2500

Item 00001Unid. Forn.Sequência

Descrição
MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO HUMANO, LEVOMEPROMAZINA, MALEATO 100MG, 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 DE 75%.

3,21 1.926,00

003

Quantidade Preço Total

00011935-0

Valor Unitário600

Item 00001Unid. Forn.Sequência

Descrição
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, PROMETAZINA, CLORIDRATO 25MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO FRASCO-
AMPOLA/SERINGA PREENCHIDA/AMPOLA 2ML, VIA DE ADMINISTRACAO INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSA, COM VALIDADE MíNIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE 75%.
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AVENIDA PADRE PIO CORSO, 1523

Responsavel pela emissão

Total ou Valor a Transportar R$

Data de Entrega

_____________________________________________

51499495668

Local de Entrega

960135088-87

26DEZ2024

4.908,00

SONIA REGINA GOBI

Ordenador da Despesa
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