
CNPJ/CPF/UG

Credor

Endereço

Cidade

31321329000188 - CHM COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

CHM COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

RUA ADAUTO PINHEIRO, 290 -

SAO JOSE DO RIO PRETO

Evento UO

SP 15040-368

400051

Origem Material

Programa de Trabalho Natureza DespesaFonte UGR PI

09006 10303093061170000 150010002 09001533903030

Ref Dispensa

Licitação

Acordo

Modalidade

No Processo

LEI 14.133/2021

07 - PREGAO 1 - ORDINARIO

000.000.0100

1

20250513173

Tipo de Empenho 9 - DESPESA NORMAL

Data de Emissão 17JUN2025

UG

Gestão

090168  - HOSP.MAT.INTERLAGOS-WALDEMAR SEYSSEL-ARRELIA

00001   - GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

NOTA DE EMPENHO - SIAFISICO - 2025NE00251

3.507,50  (três mil e quinhentos e sete reais e cinquenta centavos)Valor do Empenho R$

CEPUF

Empenho Orig. Nº Contrato 2025CT00169 Nº OC

PTRES

090616

Cronograma

Mês Valor

08 3.507,50

11,00 3.300,00

001

Quantidade Preço Total

00018376-8

Valor Unitário000000300,000

Item 01420Unid. Forn.Sequência

Descrição
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, BETAMETASONA, ACETATO 3MG/ML, BETAMETASONA , FOSFATO DISSODICO 3MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SUSPENSAO
INJETAVEL, FORMA DE  APRESENTACAO AMPOLA/FRASCO-AMPOLA/SERINGA PREENCHIDA 1ML, VIA DE ADMINISTRACA O INTRAMUSCULAR E INTRA-ARTICULAR, COM
VALIDADE MíNIMA DO PRODUTO NA ENTREGA  DE 75%.

0,40 120,00

002

Quantidade Preço Total

00020099-9

Valor Unitário000000300,000

Item 00001Unid. Forn.Sequência

Descrição
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, LEVOTIROXINA SODICA 25MCG, FORMA FARMACEUT ICA CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO, FORMA DE
APRESENTACAO CAPSULA/CO MPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, COM VALIDADE MíNIMA  DO PRODUTO NA ENTREGA DE 75%.

17,50 87,50

003

Quantidade Preço Total

00235892-1

Valor Unitário000000005,000

Item 00758Unid. Forn.Sequência

Descrição
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, PERMETRINA 50MG/ML, FORMA FARMACEUTICA EMU LSAO DERMATOLOGICA, FORMA DE APRESENTACAO FRASCO, VIA DE
ADMINISTRACAO DERMAT OLOGICO, COM VALIDADE MíNIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE 75%.
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RUA LEONOR ALVIM,211 - FARMÁCIA HMI

Responsavel pela emissão

Total ou Valor a Transportar R$

Data de Entrega

_____________________________________________

CELSO DOS SANTOS FARIA - 090168

Local de Entrega

14114274839

17JUN2025

3.507,50

RITA DE CASSIA SILVA CALABRESI

Ordenador da Despesa
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