
CNPJ/CPF/UG

Credor

Endereço

Cidade

73856593000166

PRATI, DONADUZZI & CIA LTDA

RUA MITSUGORO TANAKA, 145

Toledo

Evento UO

PR 85903-630

400051

Origem Material

Programa de Trabalho Natureza DespesaFonte UGR PI

09013 10303093064590000 165910001 09002233903035

Ref Dispensa

Licitação

Acordo

Modalidade

No Processo

LEI FED. Nº 10.520

07 - PREGAO 1 - ORDINARIO

000.000.0100

1

20240646149

Tipo de Empenho 9 - DESPESA NORMAL

Data de Emissão 01/10/2024

UG

Gestão

090201  - GABINETE DO COORDENADOR

00001   - GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

NOTA DE EMPENHO - SIAFISICO - 2024NE02105

1.213.917,00  (UM MILHAO, DUZENTOS E TREZE MIL, NOVECENTOS E DEZESSETE REAIS)Valor do Empenho R$

CEPUF

Empenho Orig. Nº Contrato 2024CT01686 Nº OC

PTRES

091307

Cronograma

Mês Valor

10 1.213.917,00

9,30 3.627,00

001

Quantidade Preço Total

00592609-2

Valor Unitário000000390,000

Item 00420Unid. Forn.Sequência

Descrição
MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO HUMANO, CANABIDIOL 50 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO ORAL, FORMA DE APRESENTACAO FRASCO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL, COM VALIDADE MINIMA DE VALIDADE MíNIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE 50%..

7,75 52.080,00

002

Quantidade Preço Total

00596592-6

Valor Unitário000006720,000

Item 00420Unid. Forn.Sequência

Descrição
MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO HUMANO, CANABIDIOL 20 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCÃO ORAL, FORMA DE APRESENTACAO FRASCO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL, COM VALIDADE MíNIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE 50%.

25,50 34.425,00

003

Quantidade Preço Total

00565944-2

Valor Unitário000001350,000

Item 00001Unid. Forn.Sequência

Descrição
MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO HUMANO, CANABIDIOL 200 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO ORAL, FORMA DE APRESENTACAO FRASCO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL, COM VALIDADE MINIMA DE VALIDADE MíNIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE 50%..
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25,50 1.123.785,00

004

Quantidade Preço Total

00565944-2

Valor Unitário000044070,000

Item 00420Unid. Forn.Sequência

Descrição
MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO HUMANO, CANABIDIOL 200 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO ORAL, FORMA DE APRESENTACAO FRASCO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL, COM VALIDADE MíNIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE 50%.

RUA PENA TENENTE PENA 110

Responsavel pela emissão

Total ou Valor a Transportar R$

Data de Entrega

_____________________________________________

36178553854

Local de Entrega

301570288-28

22/10/2024

1.213.917,00

ANA CRISTINA LO PRETE

Ordenador da Despesa
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