
CNPJ/CPF/UG

Credor

Endereço

Cidade

59477544000191 - CONFIMED HOSPITALAR LTDA

CONFIMED HOSPITALAR LTDA

Evento UO

400051

Origem Material

Programa de Trabalho Natureza DespesaFonte UGR PI

09002 10303093064590000 150010002 09001133903035

Ref Dispensa

Licitação

Acordo

Modalidade

No Processo

LEI 14.133/2021

07 - PREGAO 1 - ORDINARIO

008.037.0647

1

20260101701

Tipo de Empenho 9 - DESPESA NORMAL

Data de Emissão 25MAR2026

UG

Gestão

090127  - DEPTO.REG.SAUDE - DRS-XV SJRPRETO

00001   - GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

NOTA DE EMPENHO - SIAFISICO - 2026NE00534

3.033,00  (três mil e trinta e três reais)Valor do Empenho R$

CEPUF

Empenho Orig. Nº Contrato 2026CT00501 Nº OC

PTRES

090215

Cronograma

Mês Valor

04 3.033,00

2,80 2.520,00

001

Quantidade Preço Total

00197204-9

Valor Unitário900

Item 00001Unid. Forn.Sequência

Descrição
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, CITIDINA, FOSFATO DISSODICO 2,5MG, URIDINA, TRIFOSFATO TRISSODICO 1,5MG, HIDROXOCOBALAMINA, ACETATO 1MG,
FORMA FARMACEUTICA CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO/DRAGEA, FORMA DE APRESENTACAO CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO
REVESTIDO/DRAGEA, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, COM VALIDADE MíNIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE 50%.

0,95 513,00

002

Quantidade Preço Total

00051365-2

Valor Unitário540

Item 00001Unid. Forn.Sequência

Descrição
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, SOTALOL, CLORIDRATO 160MG, FORMA FARMACEUTICA CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO, FORMA DE
APRESENTACAO CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, COM VALIDADE MíNIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE 50%.
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AV JâNIO QUADROS,150-NAFI-AJ-170529-25-79

Responsavel pela emissão

Total ou Valor a Transportar R$

Data de Entrega

_____________________________________________

21543444881

Local de Entrega

109334698-10

03ABR2026

3.033,00

ANDRÉ LUCIANO BAITELLO

Ordenador da Despesa
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