NOTA DE EMPENHO - SIAFISICO - 2026NE00124

Governo do Estado de Sao Paulo

UG

090157 - HOSP. REGIONAL SUL

Gestao

00001 - GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

Data de Emissao

06MAR2026

CNPJ/CPF/UG 27908285000110 - XISMED DISTRIBUIDORA LTDA
Credor XISMED DISTRIBUIDORA LTDA
Endereg¢o RUA S30 PAULO, 41 - SALA 607
Cidade SANTOS | UF | SP | CEP | 11075-330
Origem Material 1

Evento uo Programa de Trabalho Fonte Natureza Despesa UGR Pl PTRES

400051 09006 10303093061170000 150010002 33903030 090015 000.000.0100 090616
No Processo 20260125309 Acordo
Tipo de Empenho 9 - DESPESA NORMAL Ref Dispensa LEI 14.133/2021
Licitacdo 07 - PREGAO Modalidade 1- ORDINARIO
Empenho Orig. N2 Contrato 2026CT00073 N2 OC
Valor do Empenho RS | 52.326,24 (cinquenta e dois mil e trezentos e vinte e seis reais e vinte e quatro centavos)

Cronograma
Més Valor
04 52.326,24
Sequéncia 001 Item 00357887-9 Unid. Forn. 00001
Quantidade 000001200,000 Valor Unitario 38,90 Preco Total 46.680,00
Descrigao

MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, SUGAMADEX,SODICO 100MG/ML, FORMA FARMACEUT ICA SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO FRASCO
AMPOLA/AMPOLA 2ML, VIA DE ADMINISTRACAO INTRAVENOSO, COM VALIDADE MINIMA DO PRODUTO NA ENTREGA CONFORM E LEGISLAgO VIGENTE(MEDICAMENTO

MANIPULADO).

Sequéncia 002 Item 00045461-3 Unid. Forn. 00001

Quantidade 000000024,000 Valor Unitario 235,26 Preco Total 5.646,24
Descrigdo

MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, DANTROLENO SODICO 20MG, FORMA FARMACEUTICA PO LIOFILO PARA SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO
FRASCO-AMPOLA COM O U SEM DILUENTE, VIA DE ADMINISTRACAO INTRAVENOSA, COM VALIDADE MiNIMA DO PROD UTO NA ENTREGA CONFORME LEGISLAgaO
VIGENTE(MEDICAMENTO MANIPULADO).
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Total ou Valor a Transportar RS
Local de Entrega

Data de Entrega

Responsavel pela emissao

> Prodesp

Governo do Estado de Sao Paulo

52.326,24
RUA SEN FLAQUER S/N¢, EM FRENTE AO N2 239
23MAR2026

CESAR AUGUSTO MENDES GIBELLI
14206464863
Ordenador da Despesa

EDSON JOSE DE AZEVEDO - 090157
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