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: 024.00105612/2025-77
Interessado: Hospital E. E. R. Dr. Francisco Ribeiro Arantes - Diretoria
Assunto: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS -PSICOTROPICOS



GOVERNO ESTADO DE SAO PAULO-SIAFEM2025-SERPRO NOTA DE EMPENHO - NE

NO. DO DOCUMENTO: 2025NE00567 DATA DE EMISSAO: 29/08/2025 GESTAO: 00001

UG: DESCRICAO: NO.PROCESSO:

090203 HOSP.EST.ESPEC.REAB.DR.FRANCISCO R.ARANTES 20250823031
CNPJ/CPF:

CREDOR: CONFIMED HOSPITALAR LTDA 59477544/0001-91

ENDERECO: AVENIDA JOAO RADI, 1019, BALSAMO - SP,
CIDADE: SAO PAULO UF: SP CEP: 15140000

ORIGEM DO MATERIAL: NACIONAL

EVENTO Uo PROGRAMA DE TRABALHO FONTE NAT.DESP. UGR PI
400051 09006 10303093061170000 150010002 33903030 90015 0040390387
REFER. LEGAL: LEI 14.133/2021 EMPENHO ORIG. : ACORDO:
LICITACAO : 07 PREGAO MODALIDADE : 1 ORDINARIO

TIPO EMPENHO: 9 DESPESA NORMAL NUM CONTRATO : 2025CT00352

VALOR DO EMPENHO: R$ ****xkkkxxkxxx***%%900,00

NOVECENTOS REAIS**k*kkkkhkhkhhhhhhhhhhhhkhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhkhhhkhhkhkkhkkk
hhkhkhkhhhkhkhkhkhhkhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhkhhhhhhhhhhhhhhhhkhhhhhhhhhhhhkhhhhhhkkhhhhkhkkhhkhkhkkk

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO PREVISTO

JANEIRO FEVEREIRO MARCO
ABRIL MATIO JUNHO
JULHO AGOSTO SETEMBRO
EXERCICIO
OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO SEGUINTE
900,00
LOCAL DE ENTREGA: DATA DA ENTREGA:
ROD. WALDOMIRO C. DE CAMARGO KM62 PR105612/25  29/08/2025
RESPONSAVEL PELA EMISSAO:
08834810813 CASSIANO CEZAR SAVIOLO
EDMILSON CORREA - 09020 412350880-49 PAG.

3 ORDENADOR DA DESPESA REIMPRESSO PELO SIAFISICO 1



GOVERNO ESTADO DE SAO PAULO-SIAFEM2025-SERPRO N O TA DE EMPENHO - NE
NO. DO DOCUMENTO: 2025NE00567 DATA DE EMISSAO: 29/08/2025
UG: 090203 - HOSP.EST.ESPEC.REAB.DR.FRANCISCO R.ARANTES GESTAO: 00001
ITEM ITEM UNID. QUANTIDADE VALOR UNITARIO PRECO TOTAL
SEQ. MATERIAL FORN. DO ITEM
001 00011946-6 00420 3000,000 0,30 900,00
DESCRICAO:
MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO HUMANO CLONAZEPAM 2,5 MG/ML, FORMA FARMACEU
TICA SOLUCAO ORAL, FORMA DE APRESENTACAO FRASCO CONTA-GOTA, VIA DE ADMINIST
RACAO ORAL, COM VALIDADE MiNIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE 75%.

RESPONSAVEL PELA EMISSAO: TOTAL DE ITENS: 001

08834810813

EDMILSON CORREA - 09020 CASSIANO CEZAR SAVIOLO

3 412350880-49 PAG.
ORDENADOR DA DESPESA REIMPRESSO PELO SIAFISICO 2

DENISE RODRIGUES DE ANDRADE



Ordenador de Despesas - Substituto

Documento assinado eletronicamente por Denise Rodrigues De Andrade, DIRETOR TECNICO DE SAUDE IIl -
SUBSTITUTO, em 01/09/2025, as 14:24, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no Decreto Estadual n®
67.641, de 10 de abril de 2023.



https://www.al.sp.gov.br/repositorio/legislacao/decreto/2023/decreto-67641-10.04.2023.html
file:///opt/fonte/sei/temp/%0Ahttps://sei.sp.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

	Autorização Empenho Confimed - NE00567 (0080556793)

