
CNPJ/CPF/UG

Credor

Endereço

Cidade

59477544000191

CONFIMED HOSPITALAR LTDA

AVENIDA JOAO RADI, 1019, BALSAMO - SP,

SAO PAULO

Evento UO

SP 15140-000

400051

Origem Material

Programa de Trabalho Natureza DespesaFonte UGR PI

17048 10301172959060000 150081002 17130133903030

Ref Dispensa

Licitação

Acordo

Modalidade

No Processo

LEI Nº 14.133/2021

07 - PREGAO 1 - ORDINARIO

000.000.0100

1

20250423924

Tipo de Empenho 9 - DESPESA NORMAL

Data de Emissão 25/07/2025

UG

Gestão

171312  - FUNDACAO C.A.S.A. - SEDE ADMINISTRACAO

17048   - FUND.CTO.AT.SOCIOEDUC.ADOLESC-FUND.CASA-SP

NOTA DE EMPENHO - SIAFISICO - 2025NE02906

1.882,20  (um mil e oitocentos e oitenta e dois reais e vinte centavos)Valor do Empenho R$

CEPUF

Empenho Orig. Nº Contrato 2025CT01064 Nº OC

PTRES

174811

Cronograma

Mês Valor

08 1.882,20

0,15 120,00

001

Quantidade Preço Total

00018540-0

Valor Unitário000000800,000

Item 00001Unid. Forn.Sequência

Descrição
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, BISACODIL 5MG, 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 VIDE EDITAL.

0,069 110,40

002

Quantidade Preço Total

00028430-0

Valor Unitário000001600,000

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 VIDE EDITAL.

4,19 1.257,00

003

Quantidade Preço Total

00045507-5

Valor Unitário000000300,000

Item 00758Unid. Forn.Sequência

Descrição
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, PERMETRINA 10 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA EM ULSAO DERMATOLOGICA, FORMA DE APRESENTACAO FRASCO, VIA DE
ADMINISTRACAO DERMA TOLOGICO, COM VALIDADE MíNIMA DO PRODUTO NA ENTREGA VIDE EDITAL.
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0,24 120,00

004

Quantidade Preço Total

00048026-6

Valor Unitário000000500,000

Item 00001Unid. Forn.Sequência

Descrição
MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO HUMANO, TRAMADOL, CLORIDRATO 50MG, FORMA FARM ACEUTICA CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO, FORMA
DE APRESENTACAO CAPSU LA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, COM VALIDADE M íNIMA DO PRODUTO NA ENTREGA VIDE EDITAL.

0,229 274,80

005

Quantidade Preço Total

00060066-0

Valor Unitário000001200,000

Item 00001Unid. Forn.Sequência

Descrição
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, BROMOPRIDA 10MG, 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 VIDE EDITAL.

RUA CORONEL MURSA, 270

Responsavel pela emissão

Total ou Valor a Transportar R$

Data de Entrega

_____________________________________________

CLAUDIO AUGUSTO S. DE OLIVEIRA - 171301

Local de Entrega

10686023846

25/07/2025

1.882,20

MAGDA DE OLIVEIRA VIEIRA - 171301

Ordenador da Despesa
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