
CNPJ/CPF/UG

Credor

Endereço

Cidade

73856593000166

PRATI, DONADUZZI & CIA LTDA

RUA MITSUGORO TANAKA,145 -CENTRO INDL. NILTON A. CASTRO ARRUDA

TOLEDO

Evento UO

PR 85903-630

400051

Origem Material

Programa de Trabalho Natureza DespesaFonte UGR PI

09013 10303093061170000 263150192 09002233903030

Ref Dispensa

Licitação

Acordo

Modalidade

No Processo

LEI 14.133/2021

07 - PREGAO 1 - ORDINARIO

000.000.0100

1

20250731913

Tipo de Empenho 9 - DESPESA NORMAL

Data de Emissão 10/07/2025

UG

Gestão

090201  - GABINETE DO COORDENADOR

00001   - GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

NOTA DE EMPENHO - SIAFISICO - 2025NE01116

281.150,60  (duzentos e oitenta e um mil e cento e cinquenta reais e sessenta centavos)Valor do Empenho R$

CEPUF

Empenho Orig. Nº Contrato 2025CT00947 Nº OC

PTRES

091303

Cronograma

Mês Valor

07 281.150,60

0,0189 29.937,60

001

Quantidade Preço Total

00010814-6

Valor Unitário001584000,000

Item 00001Unid. Forn.Sequência

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

0,0965 94.570,00

002

Quantidade Preço Total

00010331-4

Valor Unitário000980000,000

Item 00001Unid. Forn.Sequência

Descrição
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, DIPIRONA 500MG, FORMA FARMACEUTICA CAPSULA /COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO, FORMA DE APRESENTACAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/CO MPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, COM VALIDADE MíNIMA DO PRODUTO  NA ENTREGA DE 75%.

0,035 6.475,00

003

Quantidade Preço Total

00011063-9

Valor Unitário000185000,000

Item 00001Unid. Forn.Sequência

Descrição
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, FUROSEMIDA 40MG, FORMA FARMACEUTICA CAPSUL A/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO, FORMA DE APRESENTACAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/C OMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, COM VALIDADE MíNIMA DO PRODUT O NA ENTREGA DE 75%.
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0,17 26.724,00

004

Quantidade Preço Total

00050133-6

Valor Unitário000157200,000

Item 00001Unid. Forn.Sequência

Descrição
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, METRONIDAZOL 250MG, FORMA FARMACEUTICA CAP SULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO, FORMA DE
APRESENTACAO CAPSULA/COMPRIMID O/COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, COM VALIDADE MíNIMA DO PRO DUTO NA ENTREGA DE 75%.

0,125 13.170,00

005

Quantidade Preço Total

00046237-3

Valor Unitário000105360,000

Item 00001Unid. Forn.Sequência

Descrição
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, SULFAMETOXAZOL 400MG, TRIMETOPRIMA 80MG, F ORMA FARMACEUTICA CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO
REVESTIDO, FORMA DE APRESENTA CAO CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, COM V ALIDADE MíNIMA DO PRODUTO NA
ENTREGA DE 75%.

0,1818 50.831,28

006

Quantidade Preço Total

00049572-7

Valor Unitário000279600,000

Item 00001Unid. Forn.Sequência

Descrição
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, TIAMINA, CLORIDRATO 300MG, 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%.

0,0296 59.442,72

007

Quantidade Preço Total

00028430-0

Valor Unitário002008200,000

Item 00001Unid. Forn.Sequência

Descrição
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, LOSARTANA POTASSICA 50MG, FORMA FARMACEUTI CA CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO, FORMA DE
APRESENTACAO CAPSULA/COM PRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, COM VALIDADE MíNIMA  DO PRODUTO NA ENTREGA DE 75%.

PENITENCIARIA

Responsavel pela emissão

Total ou Valor a Transportar R$

Data de Entrega

_____________________________________________

RAPHAEL RIBEIRO P DOS SANTOS - 090022

Local de Entrega

30157028828

28/07/2025

281.150,60

ANA CRISTINA LO PRETE

Ordenador da Despesa
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CNPJ/CPF/UG

Credor

Endereço

Cidade

73856593001138

PRATI DONADUZZI E CIA LTDA

RUA LUIZA DE OLIVEIRA SOUZA, 151 - -

JANDIRA

Evento UO

SP 06612-270

400051

Origem Material

Programa de Trabalho Natureza DespesaFonte UGR PI

09013 10303093061170000 263150192 09002233903030

Ref Dispensa

Licitação

Acordo

Modalidade

No Processo

LEI 14.133/2021

07 - PREGAO 1 - ORDINARIO

000.000.0100

1

20250731913

Tipo de Empenho 9 - DESPESA NORMAL

Data de Emissão 10/07/2025

UG

Gestão

090201  - GABINETE DO COORDENADOR

00001   - GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

NOTA DE EMPENHO - SIAFISICO - 2025NE01117

215.281,00  (duzentos e quinze mil e duzentos e oitenta e um reais)Valor do Empenho R$

CEPUF

Empenho Orig. Nº Contrato 2025CT00948 Nº OC

PTRES

091303

Cronograma

Mês Valor

07 215.281,00

0,038 11.787,60

001

Quantidade Preço Total

00028416-5

Valor Unitário000310200,000

Item 00001Unid. Forn.Sequência

Descrição
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, ATENOLOL 50MG, FORMA FARMACEUTICA CAPSULA/ COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO, FORMA DE APRESENTACAO
CAPSULA/COMPRIMIDO/COM PRIMIDO REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, COM VALIDADE MíNIMA DO PRODUTO  NA ENTREGA DE 75%.

0,035 40.603,50

002

Quantidade Preço Total

00022309-3

Valor Unitário001160100,000

Item 00001Unid. Forn.Sequência

Descrição
MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO HUMANO, FLUOXETINA, CLORIDRATO 20MG, FORMA FA RMACEUTICA CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO,
FORMA DE APRESENTACAO CAP SULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, COM VALIDADE  MíNIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE
75%.

0,049 41.650,00

003

Quantidade Preço Total

00019100-0

Valor Unitário000850000,000

Item 00001Unid. Forn.Sequência

Descrição
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, PARACETAMOL 500MG, FORMA FARMACEUTICA CAPS ULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO, FORMA DE
APRESENTACAO CAPSULA/COMPRIMIDO /COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, COM VALIDADE MíNIMA DO PROD UTO NA ENTREGA DE 75%.
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0,1035 121.239,90

004

Quantidade Preço Total

00018351-2

Valor Unitário001171400,000

Item 00001Unid. Forn.Sequência

Descrição
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, METFORMINA, CLORIDRATO 850MG, FORMA FARMAC EUTICA CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO, FORMA DE
APRESENTACAO CAPSULA /COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, COM VALIDADE MíN IMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE 75%.

PENITENCIARIA

Responsavel pela emissão

Total ou Valor a Transportar R$

Data de Entrega

_____________________________________________

RAPHAEL RIBEIRO P DOS SANTOS - 090022

Local de Entrega

30157028828

28/07/2025

215.281,00

ANA CRISTINA LO PRETE

Ordenador da Despesa
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