
CNPJ/CPF/UG

Credor

Endereço

Cidade

05005873000100

PORTAL LTDA

RUA DOMINGOS SIMOES, 22

São Paulo

Evento UO

SP 05630-010

400051

Origem Material

Programa de Trabalho Natureza DespesaFonte UGR PI

09013 10303093061170000 165910001 09002233903030

Ref Dispensa

Licitação

Acordo

Modalidade

No Processo

LEI 14.133/2021

07 - PREGAO 1 - ORDINARIO

000.000.0100

1

20241349327

Tipo de Empenho 9 - DESPESA NORMAL

Data de Emissão 19/12/2024

UG

Gestão

090201  - GABINETE DO COORDENADOR

00001   - GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

NOTA DE EMPENHO - SIAFISICO - 2024NE03005

46.499,68  (QUARENTA E SEIS MIL, QUATROCENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E SESSENTA E OITOCENTAVOS)Valor do Empenho R$

CEPUF

Empenho Orig. Nº Contrato 2024CT02356 Nº OC

PTRES

091303

Cronograma

Mês Valor

12 46.499,68

4,3481 1.565,32

001

Quantidade Preço Total

00374087-0

Valor Unitário000000360,000

Item 00001Unid. Forn.Sequência

Descrição
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, ABIRATERONA 250 MG, FORMA FARMACEUTICA CAPSULA/COMPRIMIDO/ COMPRIMIDO REVESTIDO, FORMA DE
APRESENTACAO CAPSULA/COMPRIMIDO/ COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, COM VALIDADE MíNIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE 75%.

0,96 3.456,00

002

Quantidade Preço Total

00082840-8

Valor Unitário000003600,000

Item 00001Unid. Forn.Sequência

Descrição
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, ACIDO URSODESOXICOLICO 150MG, FORMA FARMACEUTICA CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO, FORMA DE
APRESENTACAO CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, COM VALIDADE MíNIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE 75%.

1,252 38.949,72

003

Quantidade Preço Total

00175703-2

Valor Unitário000031110,000

Item 00001Unid. Forn.Sequência

Descrição
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, ACIDO URSODESOXICOLICO 300MG, FORMA FARMACEUTICA CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO, FORMA DE
APRESENTACAO CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, COM VALIDADE MíNIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE 75%.
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0,48 1.728,00

004

Quantidade Preço Total

00382146-3

Valor Unitário000003600,000

Item 00001Unid. Forn.Sequência

Descrição
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, SOLIFENACINA, SUCCINATO 10 MG, FORMA FARMACEUTICA CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO, FORMA DE
APRESENTACAO CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, COM VALIDADE MíNIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE 75%.

0,278 800,64

005

Quantidade Preço Total

00377275-6

Valor Unitário000002880,000

Item 00001Unid. Forn.Sequência

Descrição
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, SOLIFENACINA, SUCCINATO 5 MG, FORMA FARMACEUTICA CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO, FORMA DE
APRESENTACAO CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, COM VALIDADE MíNIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE 75%.

UDTP

Responsavel pela emissão

Total ou Valor a Transportar R$

Data de Entrega

_____________________________________________

36178553854

Local de Entrega

301570288-28

31/12/2024

46.499,68

ANA CRISTINA LO PRETE

Ordenador da Despesa
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CNPJ/CPF/UG

Credor

Endereço

Cidade

05005873000100

PORTAL LTDA

RUA DOMINGOS SIMOES, 22

São Paulo

Evento UO

SP 05630-010

400051

Origem Material

Programa de Trabalho Natureza DespesaFonte UGR PI

09013 10303093064590000 165910001 09002233903035

Ref Dispensa

Licitação

Acordo

Modalidade

No Processo

LEI 14.133/2021

07 - PREGAO 1 - ORDINARIO

000.000.0100

1

20241349327

Tipo de Empenho 9 - DESPESA NORMAL

Data de Emissão 19/12/2024

UG

Gestão

090201  - GABINETE DO COORDENADOR

00001   - GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

NOTA DE EMPENHO - SIAFISICO - 2024NE03006

25.851,65  (VINTE E CINCO MIL, OITOCENTOS E CINQUENTA E UM REAIS E SESSENTA E CINCO CENTAVOS)Valor do Empenho R$

CEPUF

Empenho Orig. Nº Contrato 2024CT02357 Nº OC

PTRES

091307

Cronograma

Mês Valor

12 25.851,65

4,3481 12.522,53

001

Quantidade Preço Total

00374087-0

Valor Unitário000002880,000

Item 00001Unid. Forn.Sequência

Descrição
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, ABIRATERONA 250 MG, FORMA FARMACEUTICA CAPSULA/COMPRIMIDO/ COMPRIMIDO REVESTIDO, FORMA DE
APRESENTACAO CAPSULA/COMPRIMIDO/ COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, COM VALIDADE MíNIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE 75%.

0,96 1.497,60

002

Quantidade Preço Total

00082840-8

Valor Unitário000001560,000

Item 00001Unid. Forn.Sequência

Descrição
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, ACIDO URSODESOXICOLICO 150MG, FORMA FARMACEUTICA CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO, FORMA DE
APRESENTACAO CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, COM VALIDADE MíNIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE 75%.

1,252 10.629,48

003

Quantidade Preço Total

00175703-2

Valor Unitário000008490,000

Item 00001Unid. Forn.Sequência

Descrição
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, ACIDO URSODESOXICOLICO 300MG, FORMA FARMACEUTICA CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO, FORMA DE
APRESENTACAO CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, COM VALIDADE MíNIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE 75%.
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1,0315 742,68

004

Quantidade Preço Total

00327397-0

Valor Unitário000000720,000

Item 00001Unid. Forn.Sequência

Descrição
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, SITAGLIPTINA 25MG, FORMA FARMACEUTICA CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO, FORMA DE APRESENTACAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, COM VALIDADE MíNIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE 75%.

0,48 259,20

005

Quantidade Preço Total

00382146-3

Valor Unitário000000540,000

Item 00001Unid. Forn.Sequência

Descrição
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, SOLIFENACINA, SUCCINATO 10 MG, FORMA FARMACEUTICA CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO, FORMA DE
APRESENTACAO CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, COM VALIDADE MíNIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE 75%.

0,278 200,16

006

Quantidade Preço Total

00377275-6

Valor Unitário000000720,000

Item 00001Unid. Forn.Sequência

Descrição
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, SOLIFENACINA, SUCCINATO 5 MG, FORMA FARMACEUTICA CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO, FORMA DE
APRESENTACAO CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, COM VALIDADE MíNIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE 75%.

UDTP

Responsavel pela emissão

Total ou Valor a Transportar R$

Data de Entrega

_____________________________________________

36178553854

Local de Entrega

301570288-28

31/12/2024

25.851,65

ANA CRISTINA LO PRETE

Ordenador da Despesa

4/4SiafisicoImpresso pelo


