
CNPJ/CPF/UG

Credor

Endereço

Cidade

22525517000137

JF COM DE MAT E MEDICAMENTOS HOSPITALARES

AVENIDA GOVERNADOR CELSO RAMOS, 2838 - SALA 2     A 02

PORTO BELO

Evento UO

SC 88210-000

400051

Origem Material

Programa de Trabalho Natureza DespesaFonte UGR PI

09006 10302093048500000 150010002 09001533903031

Ref Dispensa

Licitação

Acordo

Modalidade

No Processo

LEI 14.133/2021

07 - PREGAO 1 - ORDINARIO

000.000.0100

1

20241317431

Tipo de Empenho 9 - DESPESA NORMAL

Data de Emissão 03/02/2025

UG

Gestão

090159  - HOSP. GERAL S.MATEUS, DR.MANOEL BIFULCO

00001   - GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

NOTA DE EMPENHO - SIAFISICO - 2025NE00032

10.800,00  (DEZ MIL E OITOCENTOS REAIS)Valor do Empenho R$

CEPUF

Empenho Orig. Nº Contrato 2025CT00018 Nº OC

PTRES

090606

Cronograma

Mês Valor

02 10.800,00

0,36 10.800,00

001

Quantidade Preço Total

00102824-3

Valor Unitário000030000,000

Item 00001Unid. Forn.Sequência

Descrição
COMPRESSA DE GAZE HIDROFILA, EM ALGODAO PURO E BRANCO, SEM FALHAS OU FIAPOS SOLTOS 13 FIOS POR CM QUADRADO, DOBRAS UNIFORMES E PERFEITAS
VARIANDO DE 08 DOBRAS,COM FILAMENTO RADIOPACO, MEDINDO 7,5 CM X 7,5 CM, COM FORMATO QUADRADO, ESTERIL, EMBALADO MATERIAL QUE PROMOVA
BARREIRA MICROBIANA E ABERTURA ASSEPTICA,EM PACOTE COM 05 UNIDADES, O PRODUTO DEVERA ATENDER LAUDO ANAL.LABORAT.,DE CUMPRIMENTO DA NBR13843
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RUA ÂNGELO DE CâNDIA,540

Responsavel pela emissão

Total ou Valor a Transportar R$

Data de Entrega

_____________________________________________

09952310870

Local de Entrega

154131668-18

18/02/2025

10.800,00

KARIN FATIMA SILVEIRA

Ordenador da Despesa
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