§4, PREFEITURA DE PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQO PAULO
' iﬁ&.‘: AULO SECRETARIA DA SAUDE

DA SAUDE

ORDEM DE FORNECIMENTO

Empresa Detentora: PARTNER FARMA
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Numero do Empenho: 2025NE116048

OF/ REQ ne: 5207/25-1

Processo: 6018.2025/0083874-0 Valor do Empenho: R$ 145.860,00
Local de Entrega: E necessério agendar:
AVENIDA JAGUARE - 818. Sao Paulo agendamento.sms.sao@consorciomedsp.com
Item: 5 Cédigo: 1106401606800619 Qtde: 780.000 Prego Unitdrio: R$ 0,1870

Descri¢io: FINASTERIDA 5 MG COMPRIMIDO Unid. Solicitante: ATENCAO BASICA
Embalagem: 30 (Comprimido) Fabricante: EMS S/A Marca: GENERICO

Valor total do Item:

Atan2: 373/2024 Vencimento: 15/05/2026 RS 145.860,00

Total: R$: 145.860,00 Saldo: R$: 0,00

Observagio:
O total do quantitativo entregue "NAO DEVERA" ultrapassar 03 (trés) lotes distintos.

Caso nio ocorra a entrega do material dentro da data prevista, serdo tomadas providéncias juridicas , através da SMS-3 .
No ato da entrega, o material poderd ser devolvido , caso nio esteja de acordo com as cldusulas exigidas no edital. As
embalagens de cada produto deverdo constar a frase "Proibida a Venda" obrigatoriamente.”

Data Emissio: 16/09/2025 Data Prevista: 30/09/2025

Assinado de forma digital
por Mirian Yuri Hasegawa
Dados: 2025.09.16 10:20:21
-03'00'

Mirian Yuri Hasegawa

Responsével pela autorizagio Responsivel pela solicitagdo por tel/e-mail

Responsivel que recebeu o e-mail ou retirou a O.F.

Nome: DAIANE SOUZA Fungio: ANALISTA DE FATURAMENTO
RG:52.128.632-3 Data: 16/09/2025

Impressao ID: 51788



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

NOTA DE EMPENHO N° 116048

NOp, | NCO Estimativo
- DT OR DY -

LN Data de Emiss&o: 15/09/2025

Processo: 6018.2025/0083874-0

Identificagdo da Unidade

Orgéo: 84.00 _ Fundo Municipal de Saude FMS/SMS
Unidade: 84.10 _ Fundo Municipal de Saude FMS

Endereco: Rua Doutor Siqueira Campos - 172 - - Liberdade - Sao Paulo - SP - 01509020 CNPJ:  13.864.377/0001-30
Telefone: (11) 3397-2430

Identificagdo do Credor

Credor: PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Endereco: RAPOSO TAVARES - 0 - km 102 galpao 10 - PARQUE RESERVA FAZENDA IMPERIAL - CNPJ /CPF: 28.123.417/0001-60
Sorocaba - SP - 18052775 Telefone: 30330747

Dados Bancarios: Banco - 1 Agéncia - 3.310 -3 Conta Corrente - 000.036.552-1

Identificagdo da Dotagédo

Programatica: 84.10.10.303.3003.2519 - Manutencao e Operacao em Atencao Basica, Especialidades e Vigilancia da Assisténcia Farmacéutica
Despesa: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo

Fonte de Recurso: 02.1.600.1168 - FMS CUSTEIO SUS

Tipo Créd. Orgcam.: 0 - Inicial

Fonte Rec. Exec.: 02.1.600.1168 - FMS CUSTEIO SUS

Especificagdo da Despesa

SubElemento: 09 - Medicamentos para Uso em Unidade de Saude

ltem: 01 - Medicamentos Diversos

Histoérico: SMS - ATENGAO BASICA - FINASTERIDA 5 MG COMPRIMIDO - RECURSO 1168

Fundam.Legal - Amparo Legal: 105 - Art. 28 — Inciso | Lei Federal 14.133/2021 Modalidade de Licitagdo: 12 - Pregéo
Valor; R$ 145.860,00 Cento e Quarenta e Cinco Mil e Oitocentos e Sessenta Reais
Demonstrativo de Saldos na inclus&o Operagéo Anterior
Saldo Anterior da Dotagéo: R$ 21.162.637,72 Reserva : 78812/2025
Saldo Anterior da Reserva: R$ 145.860,00 Contratagdo : 27562/2025
Valor do Empenho: R$ 145.860,00
Saldo Disponivel da Dotagao: R$ 21.016.777,72
Saldo Disponivel da Reserva: R$ 0,00

Programacéo da Liquidagdo
Caodigo Descrigao

Condigdes de Pagamento: 9 30 dias corridos ap6s adimplemento do contrato

Prazo(em dias) : 15 Inicio da Vigéncia :
Més Valor Més Valor Més Valor Més Valor
Jan 0,00 Abr 0,00 Jul 0,00 Out 145.860,00
Fev 0,00 Mai 0,00 Ago 0,00 Nov 0,00
Mar 0,00 Jun 0,00 Set 0,00 Dez 0,00

X

Pamela Elisa’'Cano Gualiato

Coordenadoral ll
DAIANE SOUZA smafcpo
ANALISTA DE FATURAMENTO
52.128.632-3 -
16/09/2025 Responsavel pela Area Contabil

Incluido no Sistema por D888178
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Fundo Municipal de Saude
ANEXO DA NOTA DE EMPENHO

FOLHA

1de2

N° DO EMPENHO

DOTACAO NUMERO DO PROCESSO
84.10.10.303.3003.2.519.33903000.02 6018.2025/0083874-0 116048/2025
IDENTIFICACAO DA UNIDADE ORCAMENTARIA
PREFIXO NOME TELEFONE
FMS Fundo Municipal de Saude (11) 3397-2430

DADOS COMPLEMENTARES DA NOTA DE EMPENHO

Usuario responsavel pela Inclusao: D888178

ORDEM QTDE UNID DESCRICAO PRECO UNITARIO | VALOR TOTAL

1 780.000,00 | CP |FINASTERIDA 5 MG COMPRIMIDO 0,1870000 145.860,00
DAIANE SOUZA
ANALISTA DE FATURAMENTO
52.128.632-3
16/09/2025

DATA DE EMISSAO R$ 145.860,00
15/09/2025
Continua...



Fundo Municipal de Saude
ANEXO DA NOTA DE EMPENHO
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

FOLHA

2de?2

DOTACAO NUMERO DO PROCESSO N° DO EMPENHO
84.10.10.303.3003.2.519.33903000.02 6018.2025/0083874-0 116048/2025
IDENTIFICACAO DA UNIDADE ORCAMENTARIA
PREFIXO NOME TELEFONE
FMS Fundo Municipal de Saude (11) 3397-2430

DADOS COMPLEMENTARES DA NOTA DE EMPENHO

Observagoes do Anexo / Local de Entrega e ou Execucédo de Servigo

VIGENCIA DA ATA: 15/05/2024 A 15/05/2026

O prazo maximo para entrega do produto sera de 10 (dez) dias Uteis, contados a partir do dia util seguinte ao envio da Ordem

de Fornecimento por meio eletrénico a DETENTORA.
Local de entrega: Conforme Ordem de Fornecimento.

DAIANE SOUZA

ANALISTA DE FATURAMENTO
52.128.632-3

16/09/2025

Usuario responsavel pela Inclusao: D888178




