
CNPJ/CPF/UG

Credor

Endereço

Cidade

04307650001298

ONCOPROD DISTR. DE PROD. HOSP. E ONCOL. L

RUA TANCREDO NEVES, 337

Serra

Evento UO

ES 29163-267

400051

Origem Material

Programa de Trabalho Natureza DespesaFonte UGR PI

09013 10303093064590000 263150298 09002233903035

Ref Dispensa

Licitação

Acordo

Modalidade

No Processo

LEI 14.133/2021

07 - PREGAO 1 - ORDINARIO

000.000.0100

1

20241085102

Tipo de Empenho 9 - DESPESA NORMAL

Data de Emissão 23/12/2024

UG

Gestão

090201  - GABINETE DO COORDENADOR

00001   - GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

NOTA DE EMPENHO - SIAFISICO - 2024NE03056

2.340.737,46  (DOIS MILHOES, TREZENTOS E QUARENTA MIL, SETECENTOS E TRINTA E SETE REAIS EQUARENTA E SEIS CENTAVOS)Valor do Empenho R$

CEPUF

Empenho Orig. Nº Contrato 2024CT02403 Nº OC

PTRES

091307

Cronograma

Mês Valor

12 2.340.737,46

37.696,39 2.035.605,06

001

Quantidade Preço Total

00578448-4

Valor Unitário000000054,000

Item 00001Unid. Forn.Sequência

Descrição
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, HEMINA 350 MG, FORMA FARMACEUTICA PÓ LIOFILIZADO PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL, FORMA DE APRESENTACAO FRASCO-
AMPOLA/SERINGA PREENCHIDA, VIA DE ADMINISTRACAO INTRAVENOSO, COM VIDE EDITAL.

1.130,12 305.132,40

002

Quantidade Preço Total

00621022-8

Valor Unitário000000270,000

Item 00001Unid. Forn.Sequência

Descrição
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, CABOZANTINIBE, LEVOMALATO 40 MG, FORMA FARMACEUTICA CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO, FORMA
DE APRESENTACAO CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, COM VIDE EDITAL.
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RUA PENA, 110

Responsavel pela emissão

Total ou Valor a Transportar R$

Data de Entrega

_____________________________________________

36178553854

Local de Entrega

301570288-28

31/12/2024

2.340.737,46

ANA CRISTINA LO PRETE

Ordenador da Despesa
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