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: 024.00199469/2024-95
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: 2024NE01056 DATA DE EMISSAO: 23/12/2024 GESTAOC: 00001

vUa: DESCRICAO: MC.PROCESSO:

090203  HOSP.EST.ESPEC.REAR.DR.FRANCISCO R.ARANTES 20241261101
CNPJ/CPF:

CREDOR.: SAD LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS 3022 6102,0'0001—90

ENDERECO: RUA ENG. FRUDENTE MEIRELIE DE MORAIS, 726 - VILA JACI
CIDADE: SAO PAULO UF: B8P CEP: 12243750
ORIGEM DO MATERIAL: HACIONAL

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 NUM CONTRATO : 2024CTO00T7E0

VALOR DO EMPENHO: RS #**##ksxdsskssx+360,00

TREZENTOS E SESSENTA REMS*****ii******ﬁ**i**i*****ﬁit*******ii*ii*******iii*****
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CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FREVISTO

JANE IRD FEVEREIRO MRARCO
ABRIL MAIO JUNHO
JULHO AGOSTO SETEMERO
EXERCICIO
OUTUBRO NOVEMERO DEZEMBRO SEGUINTE
360,00
LOCAL DE ENTREGA: DATA DA ENTREGA:
RCD. WALDOMIRC C. CAMARGO KM 62-PRC129469/24 23/12/2024
RESFONSAVEL PELA EMISSAOD:
14579824803 CASSIANO CEZAR SAVIOLO
VIVIAN DE FATIMA MANIA 412350880-45% PAG.

- 050203 ORDENADOR DA DESFESA IMFRESSO FELO SIAFISICO 1



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

No. DO DOCUMENTO: 2024NE01056 DATA DE EMISSAO: 23/12/2024

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 00048446-6 00001 2000,000 0,18 360,00
DESCRICAQC:

MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE US0 HUMANO FENITOINA 100MZ, FORMA FARMACEUTICA
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO, FORMA DE APRESENTACAQ CAPSULA/COMP
RIMIDO,/COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, COM VALIDADE MiNIMA
DO PRODUTO NA ENTREGA DE 50%.

RESPONSAVEL PELA EMISSAO: TOTAL DE ITENS: 001

14979824803

VIVIAN DE FATIMAR MANIA CASSIANC CEEZAR SAVICLO

- 050203 412350880-49 PAG.
ORDEMADOR DA DESPESA IMPRESSO PELO SIAFISICO 2

CASSIANO CEZAR SAVIOLO
ORDENADOR DE DESPESA



Documento assinado eletronicamente por Cassiano Cezar Saviolo, DIRETOR TECNICO DE SAUDE IIl, em
24/12/2024, as 11:04, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no Decreto Estadual n°® 67.641, de 10 de
abril de 2023.




