Governo do Estado de Sao Paulo
. Secretaria de Estado da Saude .
Hospital E. E. R. Dr. Francisco Ribeiro Arantes - Nticleo de Financas

AUTORIZAGCAO

N° do Processo: 024.00105698/2025-38
Interessado: Hospital E. E. R. Dr. Francisco Ribeiro Arantes - Diretoria
Assunto: NOTA DE

EMPENHO



GOVERNO ESTADO DE SAO PAULO-SIAFEMZ025-SERFRO HNOTA DE EMPENHO - NE

NC. DO DOCUMENTO: 20Z5NEQ0595 DATA DE EMISSARO: 23/08/2025 GESTAO: 00001

uG: DESCRICARO: NO.PROCESSO:

090203 HOSP.EST.ESPEC.REAB.DR.FRANCISCO R.ARANTES 20250825395
CNPJ/CPF:

CREDOR: SULMEDIC COMERCICO DE MEDICAMENTOS LTDA 09944371/0003-68

ENDERECO: AVENIDA MARGINAL DA RODOVIA DOS BANDEIRANTES, 2400 - GALPAO 5
CIDADE: JUNDIAI UF: SP CEP: 13213008

ORIGEM DO MATERIAL: NACIOMNAL

EVENTO uo FROGRAMA DE TRABALHO FONTE NAT.DESF. UGR FI
400051 05006 10303093061170000 150010002 33903030 90015 0040350387
REFER. LEGAL: LEI 14.133/2021 EMFENHO ORIG. : ACQORDO:
LICITACRO : 07 PREGAO MODALIDADE : 1 CRDINARIO

TIPO EMPENHO: 9 DESPESA NORMAL N CONTRATO : 2025CT0037%

VALOR DO EMPENHO: RS #*%akkk*aakwxs*x%33] 50

TREZENTOS E TRINTA E UM REAIS E CINQUENTA CENTAVOS**#***kkkkkkkkkkkhdddbbhorrrrrss
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CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FREVISTO

JANEIROC FEVEREIRO MARCO
ABRRIL MATIO JUNHO
JULHO AGOSTO SETEMBRO
EXERCICIO
OUTUBRO NOVEMERO DEZEMEBRO SEGUINTE
331,50
LOCAL DE ENTREGA: DATA DA ENTREGA:
RCOD. WALDOMIRO C CAMARGO, EM 62 -0D24.1056%98/2 29/08/2025
RESPONSAVEL PELA EMISSAO:
08834810813 CASSIANO CEZAR SAVIOLO
EDMILSON CORREA - 09020 41235088B0-4% PAG.
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GOVERNC ESTADO DE SAO PAULO-SIAFEM2025-SERFRO NOTA DE EMPENHO - NE

NO. DO DOCUMENTC: 2025NE00595 DATA DE EMISSAC: 29/08/2025

UG: 050203 - HOSP.EST.ESPEC.REAB.DR.FRANCISCO R.ARANTES GESTAO: 00001

ITEM ITEM UNID. QUANTIDADE VALOR UNITARIO FRECO TOTAL

SEQ. MATERIAL FORN. DO ITEM

001 00020055-5 00001 1%50,000 0,17 331,50

DESCRICADO:
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANC LEVOTIROXINA SODICA 25MCG, FORMA FARMACEU
TICA CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO, FORMA DE APRESENTACAO CAPSULA
/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRACAC ORAL, COM VALIDADE M
iNIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE 75%.

RESPONSAVEL PELA EMISSAO: TOTAL DE ITENS: 001
08834810813

EDMILSON CORREA - 09020 CASSIANO CEZAR SAVICLO

3 412350880-49 PAG.
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DENISE RODRIGUES DE ANDRADE
ORDENADOR DE DESPESA - Substituto

seil a Documento assinado eletronicamente por Denise Rodrigues De Andrade, DIRETOR TECNICO DE SAUDE Il -
. SUBSTITUTO, em 02/09/2025, as 12:18, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no Decreto Estadual n°®
B®  §7.641, de 10 de abril de 2023.

-

- 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 cédigo verificador 0080737321 e o cédigo CRC
g1 36456600.
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