GOVERNO ESTADO DE SAO PAULO-SIAFEMZ20Z26-SERFRO NOTAZA DE EMPENHO - NE

NO. DO DOCUMENTC: 2026NE00174 DATA DE EMISSAO: 06/03/2026 GESTAQ: 00001

UG: DESCRICAQ: NQ;PROCE§$O:

090120 HOSP.EST. DR.OSWALDO B. FARIA —-MIRANDOPOLIS 20260091784
CNPJ/CPF:

CREDOR: MEDICINALI PRODUTCS PARA SAUDE E IRELI 20918668/0001-20

ENDERECO: RUA HENRIQUE SCHWERIN - 368

CIDADE: ERECHIM UF: RS CEP: 99700408

ORIGEM DO MATERIAL: NACIONAL

EVENTO uo PROGRAMA DE TRABALHO FONTE NAT.DESF. UGR ) PI
400051 09006 10303093061170000 150010002 33903030 90015 0090020449
REFER. LEGAL: LEI 14.133/21 EMPENHO ORIG.: ACQORDO:
LICITACAQ : 07 PREGAO MODALIDADE ¢+ 1 ORDINARIO

TIPO EMPENHO: 9 DESPESA NORMAL NUM CONTRATO : 2026CT00123

VALOR DO EMPENHO: RS *¥#x*xxxxxw¥w*] 508,00

I_]M MIL' QUINHENTOS E OITO REAIS*******&****i:*‘!.**i""'k*****i’**xi-‘r*i'l'ir*lzA'&'O'}'A'r'r*ir“#')'iv‘l'x
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CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO PREVISTO

JANEIRO FEVERETIRO MARCO
ABRIL MATO JUNHO
1.508,00
JULHO AGOSTO SETEMBRO
EXERCICIO
OUTUBRC NOVEMBRO DEZEMBRO SEGUINTE

LOCAL DE ENTREGA:
AV DR RAUL DA CUNHA BUENC 585

DATA DA EN
27/03/

RESPONSAVEL PELA EMISSAO:
36167693889
CINTIA MONTI ESTELATO -

PAG.
090120

MPRESSO PELO SIAFISICO 1

ORDENADCR DA DESFESA



GOVERNO ESTADO DE SAQO PAULO-SIAFEM2026-3ERPRO NOTA DE EMPENH®OQ-NE

NO. DO DOCUMENTO: 2026NE0(0174 DATA DE EMISSAO: 06/03/2026

UG: 090120 - HOSP.EST. DR.OSWALDO E. FARIA -MIRANDOPOLIS GESTAO: 00001

ITEM ITEM UNID. QUANTIDADE VALOR UNITARIO PRECO TOTAL
SEQ. MATERIAL FORN. DO ITEM

001 00028412-2 00001 400,000 2,60 1.040,00
DESCRICAO:

MEDICAMENTCS GERAIS DE USO HUMANC SACCHAROMYCES BOULARDII-17 200 MG/G, FORM
A FARMACEUTICA PO QORAL, FORMA DE APRESENTACAC ENVELOPE 1 G, VIA DE ADMINIST
RACAC ORAL, COM VALIDADE MiINIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE 75%.

002 00020489-7 00001 360,000 1,30 468,00
DESCRICAO:
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO SACCHARCMYCES EOQU
A)y, FORMA FARMACEUTICA CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMI O/DRAGEA, FORM
A DE APRESENTACAO CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO R GEA, VIA DE AD

MINISTRACAQ ORAL, COM VALIDAQ A NIMA DO FRODUTO A ENTREGA E 75%.,
N\ iy

RESFONSAVEL PELA EMISSAO: OTAL DE ITENS: 002
36167693889 A f
CINTIA MONTI ESTELATO - N
090120

RDII-17
REVESTI

100MG (LEVEDUR

BAG.

L%



