
�����������

��	
��

�

	�	��

��
�
	

��������������������������� �����!"# $�#%�&#%!�����"�%��� 

���������� �����!"# $�#%�&#%!�����"�%��� 

�'	
(� �)

*�����

)��+	,-.�(	���/

���+��,�-
	-0��1�/2� ��(3�	4�-5	67	6���
(	 ��8 �9

�:��; ����<�:*�<**:���� �;����<:� �:����**:��<��

8	=-5�67	
6�

>�?�(��@�

A?��
�

.�
�/�
�
	

��-���?	66�

�����*B���C<�<�

�����!"�D�# ����#" �E�"�#

���B�<�B�*�:

�

<�<��<<<*��

0�7�-
	-�,7	
2� :��� �%!�%��E#"���

5�(�-
	-�,�66@� �*�F"<�<�

��

�	6(@�

�:��*��������%��������E���G�""��"�H���E%

����������D#I�"E#� #��%�� #� ��%�#�!�$�#

�)0A-5�-�.���J)-K-L9A�9L9�)-K-MNMO��NNMOO

;B*::H:���PQRSQ�TSU�R�VWXYZ[\R]Y[Q�R�][̂R]YX�R�][̂R�ZRXSQ�R�][̂R]YX�\R]YX̂[Q_�̀/��-
�-�,7	
2�-8a

�����

�,7	
2�-)��+b �c-��
(��(� <�<�����<<� �c-)�

�08�L

�:�;��

���
�+��,�

.d6 �̀/��

�* ;B*::H:�

;*:H:: ;B*::H:�

���

e3�
(�
�
	 ��	��-0�(�/

��;*�;;*��

�̀/��-�
�(f�����

9(	, ������
�
b-���
bL	g3d
?��

5	6?���@�

��%�� ��"�G����#�E#�����#H�����%�"$�$"�� ��F�%�������#h����!#� ����%������ G�������E��#H���%#��C�F#" �%��""� #E � ���#"���Ei�����"H� ���E%#�%j

���k������� ��F�%�������$"����E���� ��:��������k���� ���<���H��#�� �I�%l#�!C�!#"����#!#%H����&�"�%H����$"��"�D$��I���!#"���E�I��������"��

�Em��� �����En�#EH��#��*�"# �i�#%�*���� �� �����"#h�!�%#���k��*oDh�D�"�E�����;���%�%����%%�%��E�������E���

�C<%SXpSQS\[�TqZRQQ[�qRU[



����������	��
��������
�������	

������������������������

�� ����!�"���#����#�����# �#��$

%� ��&��'� #�(�

)))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))))

*+�,+--./.�

0�1���&��'� #�(�

*+��*�2./3.�

���4�2�25

-6�..7.�

��	���������������������8����9�
9�9:

;#&���&�#�&��%������

2�2�<=><?<@A�BCDE??A�CEFA



 
Governo do Estado de São Paulo

Secretaria de Estado da Saúde
CAIS Clemente Ferreira de Lins - Núcleo de Finanças e Suprimentos - Compras

 

INFORMAÇÃO

  

Nº do Processo: 024.00024993/2025-94

Interessado: CENTRO DE ATENÇÃO INTEGRAL À SAÚDE CLEMENTE
FERREIRA EM LINS

Assunto: Aquisição de Mobiliários Hospitalares

  

Núcleo de Finanças e Suprimento.

 

Foram emitidas as Notas de Empenho descritas abaixo, para atender despesas com aquisição de
mobiliários para copa e cozinha.

Enviamos o presente expediente para a validação pelo Ordenador de Despesa.

 

Empenho Valor

2025NE00253 9.900,00

2025NE00254 6.240,00

2025NE00255 6.499,90

2025NE00257 17.556,00

 

 

Lourdes Aparecida da Silva
Diretor Técnico I

Núcleo de Finanças e Suprimentos
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Diretor Técnico de Saúde III

 De acordo.

 

Como Ordenador de Despesas do CAIS Clemente Ferreira, reconheço a validade dos empenhos
emitidos. 

 

Encaminhe- se para demais providências.

 

Renata Maria de Almeida Castro Godoy

Diretor Técnico de Saúde III

Documento assinado eletronicamente por Lourdes Aparecida Da Silva, DIRETOR
TÉCNICO I, em 10/04/2025, às 17:29, conforme horário oficial de Brasília, com
fundamento no Decreto Estadual nº 67.641, de 10 de abril de 2023.

Documento assinado eletronicamente por Marli Cristina Santos Venâncio, DIRETOR
TÉCNICO DE SAÚDE III - SUBSTITUTO, em 10/04/2025, às 17:30, conforme horário
oficial de Brasília, com fundamento no Decreto Estadual nº 67.641, de 10 de abril de
2023.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
https://sei.sp.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0 , informando o código verificador
0062720143 e o código CRC 845EA0D2.
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