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: 024.00199167/2024-17
Interessado: Hospital E. E. R. Dr. Francisco Ribeiro Arantes - Diretoria
Assunto: NOTA DE EMPENHO



GOVERNC ESTADC DE SAQ PAULO-SIAFEM20Z24-SERFRO HNOTA DE EMPEMNHO - NE

NO. DO DOCUMENTO: 2024NE01064 DATA DE EMISSAO: 24/12/2024 GESTAOC: 00001

vUa: DESCRICAO: MC.PROCESSO:

090203  HOSP.EST.ESPEC.REAR.DR.FRANCISCO R.ARANTES 20241264506
CNPJ/CPF:

CREDOR.: CHM COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELT 31321329/0001—33

ENDERECO: RUA ADAUTC PINHEIROD, 290 -
CIDRDE: SAOD JOSE DO RIO PRETO UF: 2P CEP: 15040368
ORIGEM DO MATERIAL: MNACIONAL

EVENTC UC  PROGRAMAR DE TRABALHO FONTE NAT.DESP. UGR PI
400051 0%006 10302093048500000 2631502%8 33903030 90015 0040390387

RFEFER. LEGAL: LEI 14.133/2021 EMPENHO ORIG. : ACORDO:
LICITACRAO 07 FREGRO MODALIDADE : 1 ORDINARIC
TIPC EMPFENHO: 9 DESFESA NORMAL HUM CONTRATO : Z2024CTO00T76%

VALOR DO EMPENHO: RS #**#%ksxdssxs+2 170,80

DOIS MIL, CENTC E SETENTA REAIS E OTTENTA CENTAVOSH %%k ks ddkikokdkok bk ke
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CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FREVISTO

JANE IRD FEVEREIRO MRARCO
ABRIL MAIO JUNHO
JULHO AGOSTO SETEMERO
EXERCICIO
OUTUBRO NOVEMERO DEZEMBRO SEGUINTE
2.170,80
LOCAL DE ENTREGA: DATA DA ENTREGA:
ROD.WALDOMIRO C. CAMARGO,KM 62-FPR199167/24 24/12/2024
RESPONSAVEL PELA EMISSAOD:
08834810813 CASSIANO CEZAR SAVIOLO
EDMILSON CORREA - 09020 412350880-4% PAG.

3 ORDENADOR. DA DESFESA EREIMFRESSO FELO SIAFISICO 1



GOVERND ESTADOC DE SAD PAULO-SIAFEM2024-SERFRO NOTA DE EMPEMNHDO-HNE

NO. DO DOCUMENTO: 2024NE01064 DATA DE EMISSAO: 24/12/2024

UG: 050203 - HOSP.EST.ESFEC.REAE.DR.FRANCISCO R.ARANTES GESTAO: 00001

ITEM ITEM UNID. QUANTIDADE VALOR UNITARIC PRECO TOTAL
SEQ. MATERIAL FOBN. DO ITEM

001 00046216-0 00420 1500,000 0,12 180,00
DESCRICAQC:

MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANC CEFALEXINA MONOIDRATADA 50 MG/ML (250 MG/
5 ML), FORMA FARMACEUTICA PO/SUSPENSAC ORAL, FORMA DE APRESENTACAD FRASCO,
IA DE ADMINISTRACAD ORAL, COM VALIDADE MiNIMA DO FRODUTO MA ENTREGA DE 50%.

002 00048047-% 00021 600,000 0,30 180,00
DESCRICAQ:
MEDICEMENTOS GERAIS DE USO HUMANC DEXAMETASCNA, ACETATO 1MG/G (0,1%), FORMA
FARMACEUTICA CREME DEFMATOLOGICCO, FORMA DE APRESENTACAO BISHAGA,/TUBO/POTE,
IA DE ADMINISTRACAD TOPICO DERMATOLOGICCO, COM VALIDADE MiNIMA DO PRODUTO W
A ENTREGA DE 50%.

003 00016507-7 00420 36000, 000 0,0378 1.360,80
DESCRICAO:
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANC LACTULOSE 667MG/ML, FORMA FARMACEUTICA XA
ROPE/SOLUCAC ORAL, FORMA DE APRESENTACAO FRASCO, VIA DE ADMINISTRACAC ORAL,
COM VALIDADE MINIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE 50%.

004 00050407-6 00021 3000,000 0,15 450,00
DESCRICAOQ:
MEDICAMENTOS GERAIS DE US0O HUMANC NISTATINA 25.000 UI/G, FORMA FARMACEUTICA
CREME VAGINAL, FORMA DE APRESENTACAO BISNAGA/TUBO - COM APLICADOR DESCARTA
VEL, VIA DE ADMINISTRACAC VAGINAL, COM VALIDADE MiNIMA DO PRODUTC NA ENTREG
A DE 50%.

RESPONSAVEL PELA EMISSRO: TCTAL DE ITENS: 004

08834810813

EDMILSON CORREAR - 05020 CASSIANCO CEZAR SAVIOLO

3 412350880-49 PAG.
ORDEMADOR DA DESPESA REIMPRESSO FELO SIAFISICO 2

CASSIANO CEZAR SAVIOLO
ORDENADOR DE DESPESA



Sel a Documento assinado eletronicamente por Cassiano Cezar Saviolo, DIRETOR TECNICO DE SAUDE Ill, em
L]

24/12/2024, as 11:10, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no Decreto Estadual n°® 67.641, de 10 de
WS ™ ol de 2023,

*r'!"- (=l
l";'i- 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 0050961186 e o codigo CRC
3 50E99075.



https://www.al.sp.gov.br/repositorio/legislacao/decreto/2023/decreto-67641-10.04.2023.html
file:///opt/fonte/sei/temp/%0Ahttps://sei.sp.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

	Autorização NOTA DE EMPENHO - NE01064 - CHM (0050961186)

