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: 024.00191680/2024-60
Interessado: Hospital E. E. R. Dr. Francisco Ribeiro Arantes - Diretoria

Assunto: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS - GERAIS- PREGAO
ELETRONICO



Governo do Estado de Sao Paulo

NOTA DE EMPENHO - SIAFISICO - 2024NED1069

UG | Ge0203 - HOSP EST ESPECREAB.DRFRANCISCO R ARANTES

|Gestio 00001 - GOVERMO DO ESTADD DE SAD PALILO

\Data de Emissio 24/12/2024

;CNPI,"CPF{UG | 1427147400012

(Credor FRAGNAR| DISTRIBUIDCRA DE MEDICAMENTES LT

|Endereca RUA MANOEL DECDORD PINHEIRD MACHADO, 1218

icidﬁn Botucatu | UF &P CEP | 18808-710
Origem Material |z

| Events uo Programa de Trabalho Fonte Natureza Despesa UGR Pl PTRES

AD0OS1 03006 10302093048500000 263150258 33903030 030015 | 004.039.0387 050606

Ne Processo 20241261756 Acordo

Tipo de Empenho G- DESPESA NORMAL Ref Dispensa LEl 14 133/2031

Licitagdo 07- PREGAD Modalidad L - SROINARID

?Empnr.ha Orig. NE Contrato 202ACTOOTTS NEOC
{Valor do Empenho RS | 1.228.80 (Ut ML DITOCENTOS E VINTE E OITO REAIS E DITENTA CENTAWES)

Sequéncia Do1 Itarn O0018540-0 Unid. Forn. 0oooL

Quantidade 0O0000420,000 Valor Unitério 0.24 Prego Total 100,80

Descrigdo

MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMAND, BISADODIL SMG, FORMA FARMACEUTICA CAPSULASCOMPRIMIDCYCOMPRIMIDO REVESTIDD, FORMA DE APRESENTACAD
CAPSULA/COMPRIMIDOSCOMPRIMIDO BEVESTIDD, VIA DE ADMINISTRACAC ORAL, COM VALIDADE MINIMA DO FRODUTO NA ENTREGA DE 50%.

'mm

oo Item ODDAG31T-5

Unid. Forn. 00a0L

Quantidade

000000430,000 Valor Unitario 041

Preco Total 136,50

Descrigio

MEDICAMENTOS GERAE DE LSO HUMAND, CETOPROFEND SOMG, FORMA FARMACEUTICA CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRINI DO REVESTIDO, FORMA DE
APRESENTACAD CaPsULAMCOMPRIMIDD/COMPRINIDOREVESTIDD, Via DE ADMINISTRACAD ORAL, COM VALIDADE MiNIMA DO ERODUTO MA ENTREGA DE 50%.

Sequéncia

Doa

Itemn DB1she25-3

Unid, Forn. 00001

Quantidade

£O0OG0420,900 Valor Unitario 038

Preco Total 158,60

Dascrigéo

MEDICAMENTOS GERAIS BE USO HUMANG, CILOSTATOL S0MG, FORKA FARMALCE UTICA CAPSULA/COMPRIMIDD/COMPRIMIDD REVESTIDG, FORMA DE APRESENTACAD
CAPELILASTOMPRIM I DO/COMPRINIDO REVESTIDD, WIA DE ACMINIETRACAC ORAL, COM VALIDADE MiNIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE 50%,

«* Prodesp

Autorizagdo EMPENHO FRAGNARI - NE01069 (0051026939)

13

SEI 024.00191680/2024-60 / pg. 2




Governo do Estado de Sao Paulo

Sequéncia

0og

GO010200-2

Unid. Fern.

00001

Quantidade

£00900250,000

Valor Unitério

0,37

Prago Total

103,60

Descrigio

MEDICAMENTOS GERAIS DE LSO HUMAND, NITROFLRANTOINA 100G, FORMA FARNMACEUTICA CAPSULASCOMPRIMIDO/COMPRIMIDD REVESTIDO, FORMA DE
APRESENTACAQ CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDG REVESTIDOG, Vi BE ADKMINIETRACAD ORAL, COM VALIDADE MINIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DESO%.

Sequéncia

0as

Ttem

O0GR1125-4

Unid. Forn.

Q0001

Cuantidade

DOCoc0100,000

Valer Unitdrio

038

Prego Total

3B.00

Descricio

MEDICAMENTOS GERAIS DE LSO HUMAND, TIAMAZOL SMG, FORMA FARMACELTICA CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDD REVESTIDO, FORMA DE APRESENTACAC
CAPSULA/COMPRIMIDOYCOMPRIMIDO REVESTIDD, WIA DE ADMINISTRACAD ORAL, COM VALIDADE NMINIMA DO PRODUTC NA ENTREGA DE 50%.

Sequéncia

ooe

Item

Q0OI0ELZ-7

Unid. Forn.

0oa01

Quantidade

DODO0L200,000

Valor Unitério

0123

Preco Total

14200

Descrigio

MEDICAMENTCS GERAIS DE LSO HUMANC, ALOPURINGOL 100WE, FORMA FARMACEUTICA CAFSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDG REVESTIDOD, FORMA DE APRESENTACAD
CAPSULA/COMPRIM IDO/COMPRIMIDD REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRACAD ORAL, COM VALIDADE MINIMA DO PRODUTD NA ENTREGA DE S0%.

Sequéncia

oaz

Item

OB010a52-9

Unid. Forn.

0O001

Quantidade

DOCO0TE0E,000

Valer Unitario

0,51

Prego Total

240,00

Descrigiio

MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANGD, CINARIZINA 75MG, FORMA FARMACEUTICA CAPSU LA/COMPRIMIDO/COMPRINMIDO REVESTIDD, FORMA DE APRESENTACAD
CAPSULAMCOMPRIM IDO/COMPRIMIDD REVESTIDO, VIA DE ABMINISTRACAG ORAL COM VALIDADE MiNIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE 50%

Sequéncia

008

Itern

O01oF335-0

Unid. Farn.

00001

Quantidade

GDCOCA00,000

Valer Unitério

089

Prego Total

276,00

Descrigho

MEBDICAMENTOS GERAIS DE LISG HUMAND, EFETIMIBA 10MG, FORMA FARMACEUTICA CAPSULAMCOMPRIMIDD/COMPRIMIDG REVESTIDO/DRAGEA, FORMA DE
APRESENTACAQ CAPSULA/COMPRIMIDD/COMPRIMIDD REVESTIDD/DRAGEA, VIA DE ADMINISTRACAD ORAL, COM WALIDADE MINIMA 0O PRODUTO NA ENTREGA DE 50%.

Sequéncia

sk}

item

DRITTITE-G

Unid. Forn.

o001

Quantidade

DOD20300,000

Valor Unitdrio

1,50

Prago Total

370,00

Descricio

MEDICAMENTOS GERAE DE USO HUMAND, SOLIFENACINA, SUCCINATO S MG, FORMA FARMACEUTICA CAPSULA/COMPRIMIDOY COMPRIMIDO REVESTIDO, FORMA DE
APRESENTACAQ CAPSULA/COMPRINIDD/COMPRIMIDO REVESTIDD, ViA DE ATUMINISTRACAQ ORAL, COM VALIDADE MINIMA 0O PRODUTO NA ENTREGA DE 50%.
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Total ou Valor a Transportar RS
Local de Entrega
Data de Entrega

Responsavel pela amissdo

- Prodesp

Governo do Estado de Sao Paulo

182880
ROD. WALDOMIRS C CAMARGD, KM 62-5E1-151580/24

24/1272024

CASSIANG CETAR SAVIOLO
412350830-48
Ordenador da Despesa

DEZZARIDELS

CASSIANO CEZAR SAVIOLO
Ordenador de Despesas




sei! a Documento assinado eletronicamente por Cassiano Cezar Saviolo, DIRETOR TECNICO DE SAUDE lil, em
Ssinatirs gy 26/12/2024, as 14:09, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no Decreto Estadual n°® 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 cédigo verificador 0051026939 e o cddigo CRC
3 14F47965.


https://www.al.sp.gov.br/repositorio/legislacao/decreto/2023/decreto-67641-10.04.2023.html
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