Governo do Estado de S&o Paulo
. Secretaria de Estado da Saude .
Hospital E. E. R. Dr. Francisco Ribeiro Arantes - Nucleo de Financas

AUTORIZAGAO

N° do Processo: 024.00068173/2025-12
Interessado: Hospital E. E. R. Dr. Francisco Ribeiro Arantes - Diretoria
Assunto: NOTA DE EMPENHO



Governo do Estado de Sao Paulo

NOTA DE EMPENHO - SIAFISICO - 2025NE00424

UG 020203 - HOSP.EST.ESPEC.REAB.DR.FRANCISCO RARANTES
Gestao 00001 - GOVERNG DO ESTADO DE SAQ PAULD

Data de EmissSo 26/06/2025
CNPJ/CPF/UG 12419620000149
Credor VIER PHARMA DIST HOSP. REPRES E CONSULT.

Enderego RUA PIRAJS, 1021 - MODCA
Cidade SAO PAULO UF 5P CEP | 03190-170
Origem Material 1

Evento uo Programa de Trabalhe Fonte Matureza Despesa UGR Pl PTRES
400051 09006 10303393061 170000 150010002 33903020 Q50015 004.039.0387 090616

No Processo 20250529084 Acordo
Tipo de Empenho 9 - DESPESA NORMAL Ref Dispensa LEI 14.133/2021

Licitacdo 07 - PREGAQ Modalidade 1 - ORDINARIO

Empenho Orig. N¢ Contrato 2025CT00261 N2 OC
_V!'OI' do Empenho RS | 462,00 lguatrocentos & sessenta e dois reais|

Cronograma
Més Valor
08 452,00
Sequéncia 001 Item 00013219 Unid. Forn. 00001
Quantidade Q00000050,000 Valor Unitario 9,24 Preco Total 462,00
Descrigéo

MEDICAMENTOS GERAIS DE USQ HUMAND, HIDROXICOBALAMINA [VITAMINA B12) 2500 MCG/ ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAQ INJETAVEL, FORMA DE
APRESENTACAO AMPOLA 2 ML, VIA DE ADMINISTRACAO INTRAMUSCULAR, COM VALIDADE MINIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE 75%

S Prodesp

1/2



@ Governo do Estado de Sao Paulo

Total ou Valor a Transportar RS
Local de Entrega
Data de Entrega

Responsavel pela emissdo

2 Prodesp

462,00
ROD. WALDOMIRO C CAMARGC, KM 62 - PRCGBL73/25

26/06/2025

CASSIANG CEZAR SAVIOLD
41235058045
Ordenador da Despesa

EDMILSON CORREA - 020203

CASSIANO CEZAR SAVIOLO
ORDENADOR DE DESPESA



sei! a Documento assinado eletronicamente por Cassiano Cezar Saviolo, DIRETOR TECNICO DE SAUDE lll, em 27/06/2025, as 10:26,
assinatura g conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no Decreto Estadual n® 67.641, de 10 de abril de 2023.

tae: 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 cddigo verificador 0072434480 e o cddigo CRC 7E749563.


https://www.al.sp.gov.br/repositorio/legislacao/decreto/2023/decreto-67641-10.04.2023.html
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