
CNPJ/CPF/UG

Credor

Endereço

Cidade

03051567000185 - BIOLIMP LTDA

BIOLIMP LTDA

Evento UO

400051

Origem Material

Programa de Trabalho Natureza DespesaFonte UGR PI

38003 14421381561460000 150010001 38001233903015

Ref Dispensa

Licitação

Acordo

Modalidade

No Processo

LEI 14.133/2021

07 - PREGAO 1 - ORDINARIO

012.004.0181

1

20250423601

Tipo de Empenho 9 - DESPESA NORMAL

Data de Emissão 11JUN2025

UG

Gestão

380116  - PENITENCIARIA DE ARARAQUARA

00001   - GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

NOTA DE EMPENHO - SIAFISICO - 2025NE00560

1.209,50  (um mil e duzentos e nove reais e cinquenta centavos)Valor do Empenho R$

CEPUF

Empenho Orig. Nº Contrato 2025CT00267 Nº OC

PTRES

380304

Cronograma

Mês Valor

06 1.209,50

3,68 736,00

001

Quantidade Preço Total

00476633-4

Valor Unitário200

Item 00190Unid. Forn.Sequência

Descrição
PAPEL HIGIÊNICO-FOLHA DUPLA, CLASSE 01, NA COR BRANCA, MATERIA PRIMA 100% FIBRA CELULOSICA, COMPRIMENTO DO ROLO DE 30 M, COM LARGURA DE 10 CM,
DIAMETRO NO MAXIMO DE 11,7 CM, LARGURA DO TUBETE 10 CM, DIAMETRO INTERNO DO TUBETE MAIOR QUE 4 CM, ACABAMENTO GOFRADO, EM RELEVO, PICOTADO,
FRAGRANCIA NEUTRA, ROTULAGEM CONTENDO MARCA, QUANTIDADE DE ROLOS, AROMA NEUTRO, METRAGEM DO PAPEL, NOME DO FABRICANTE E FANTASIA, CNPJ,
TELEFONE DO SAC, EMBALAGEM COM BOA VISIBILIDADE DO PRODUTO, FARDOS CONSTITUIDOS POR PACOTES DE 4 ROLOS, CONFORME NORMA ABNT NBR 15464-2

9,47 473,50

002

Quantidade Preço Total

00291869-2

Valor Unitário50

Item 00505Unid. Forn.Sequência

Descrição
TOALHA DE PAPEL-SIMPLES-INTERFOLHADA INSTITUCIONAL, CLASSE 01, QUANTIDADE DE DOBRAS 03, NA COR BRANCA, ALVURA ISO MAIOR QUE 85%, QUANTIDADE DE
PINTAS MENOR QUE 5MM2/M2, TEMPO DE ABSORCAO DE AGUA MENOR QUE 6 SEGUNDOS, CAPACIDADE DE ABSORCAO DE AGUA MAIOR QUE 5 G/G, QUANTIDADE DE
FUROS MENOR QUE 10MM2/M2, RESISTENCIA A TRACAO A UMIDO MAIOR QUE 90 N/M, CONFORME NORMA DA ABNT NBR 15464-7 E 15134, CARACTERISTICA
COMPLEMENTARES: MATERIA PRIMA 100% FIBRA VEGETAL, DIMENSAO DA FOLHA 23 X 27 CM, ACABAMENTO LISO, ROTULAGEM CONTENDO:C/IDENTIFICACAO DA
CLASSE, MARCA,QUANTIDADE DE FOLHAS,DIMENSAO DA FOLHA, NOME DO FABRICANTE E FANTASIA, CNPJ, E-MAIL E TELEFONE DO SAC
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AVENIDA FRANCISCO VAZ FILHO, 4055

Responsavel pela emissão

Total ou Valor a Transportar R$

Data de Entrega

_____________________________________________

36837450883

Local de Entrega

122184478-43

01JUL2025

1.209,50

MARCELO PEDRO ANTONIO

Ordenador da Despesa
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