Governo do Estado de S&o Paulo
. Secretaria de Estado da Saude .
Hospital E. E. R. Dr. Francisco Ribeiro Arantes - Nucleo de Financas

AUTORIZAGAO

N° do Processo: 024.00126922/2025-25
Interessado: Hospital E. E. R. Dr. Francisco Ribeiro Arantes - Diretoria
Assunto: NOTA DE EMPENHO



GOVERNO ESTADO DE SAQO PAULO-SIAFEMZ2025-SERFRO NOTA DE EMPFENHO - HNE

NO. DO DOCUMENTC: Z202S5NEQ0620 DATA DE EMISSAO: 11/0%/2025 GESTAO: 00001

uG: DESCRICADO: NO.PROCESS0O:

090203 HOSP.EST.ESPEC.REAB.DR.FRANCISCO R.ARANTES 20250972631
CNPJ/CPF:

CREDOR.: PARTNEE FAFRMA DISTR.MEDICAMENTOS EIRELI ME 28123417/0001-60

ENDERECO: RODOVIA RAPOSO TAVARES, 102000 - GALPAO 10
CIDADE: SOROCABA uF: 8P CEP: 18052775

ORIGEM DO MATERIAL: NACIONAL

EVENTC uo PROGRAMA DE TRABALHC FONTE HAT.DESP. UGR PI
400051 09006 10303093061170000 150010002 33903030 90015 0040350387
REFER. LEGAL: LEI 14.133/2021 EMPENHO ORIG. : ACORDO:
LICITACAO : 07 PREGRO MODALIDADE : 1 ORDINARIO

TIPO EMPENHO: 9 DESPESA NORMAL NUM CONTRATO : 2025CT00D357

VALOR DO EMPENHO: R§ ****®*xsssssd**%]182, 609
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CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FREVISTO

JANE IRC FEVEREIRO MARCO
AERIL MAIO JUNHO
JULHO AGOSTO SETEMBRO
EXERCICIO
QUTUBRC NOVEMERC DEZEMBRO SEGUINTE
182,09
LOCAL DE ENTREGA: DATA DA ENTREGA:
ROD. WALDOMIRO C. CAMARGO,FM 62PR126922/25 11/098/2025
RESPONSAVEL PELA EMISSAO:
08834810813 CASSIANO CEZAR SAVIOLO
EDMILSON CORREA - 09020 412350880-49 PAG.
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GOVERNC ESTADC DE SAC PAULO-SIAFEM2025-SERFPRO NOTA DE EMPENHO - NE
NO. DO DOCUMENTO: 2025NE00620 DATA DE EMISSAO: 11/09/2025
UG: 090203 - HOSP.EST.ESPEC.REAB.DR.FRANCISCO R.ARANTES GESTAOC: 00001
ITEM ITEM UNID. QUANTIDADE VALOR UNITARIC FRECO TOTAL
SEQ. MATERIAL FORN. DO ITEM
001 00434503-7 00001 216,000 0,843 182,09
DESCRICAQ:
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO COLECALCIFEROL (VITAMINA D3) 50000 UI, FO
RMA FARMACEUTICA CAPSULA/COMPRIMIDO,/COMPRIMIDO REVESTIDO, FORMA DE APRESENT
ACAQ CAPSULA/COMFRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRACAC ORAL, CO
M VALIDADE MiNIMA DO PRODUTO MA ENTREGA DE 75%.

RESPONSAVEL PELA EMISSAO: TOTAL DE ITENS: 001

08834810813

EDMILSON CORREAR - 08020 CASSIANO CEZAR SAVIOLO

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

CASSIANO CEZAR SAVIOLO
ORDENADOR DE DESPESA



sei! a Documento assinado eletronicamente por Cassiano Cezar Saviolo, DIRETOR TECNICO DE SAUDE IIl, em 12/09/2025, as 09:11,
assinaura g conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no Decreto Estadual n® 67.641, de 10 de abril de 2023.

4_ 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 cddigo verificador 0082180384 e o c6digo CRC 8DF24E6E.




