PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL FMAS
CNPJ: 14.963.960/0001-61
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esa no uso de suas atribuigbes e em cumprimento & execugao orcamentdria, autoriza a emissdo de empenho de despesa conforme
descrigao abaixo.
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14 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL FMAS
1401 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

~  Credor
Razdo Social /| Fomecedor CPF /| CNPJ Banco Agéncia Conta Bancéaria
DROGARIA MED J&w%&““ L . 01.320.506/0001-40 104 0564-9 1678-2
Enderego Cidade Telefone
CATALAO
. Empenho -
Ficha N° PRE Empenho Empenho Sequencial
Tipo - Org/ . 20220291 6520 108
Data Aut. de Compras Tipo Modalidade Licttatoria N° Licitagao Processo
01/06/2022 207171 ABAIXO DO LIMITE DE CONVITE PARA COMPRAS E SERVICOS 016005 2022016005
Local de Entrega Aplicagio Documento
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL -, , , -
SaldoAnterior | = Valor Saldo Atual
5.708,44 5.641,88 66,56

Dotagao

Natureza de Despesa

Classificagfo Funcional

339030 - MATERIAL DE CONSUMO

08.122.4010-4020-FUNDQ MUNIC. DE ASSISTENCIA SOCIAL-FMAS-

Sub Elemento de Cod. Obra : o
9 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Vinculo Crédito
100 - RECURSOS ORDINARIOS ORGAMENTARIO
Valores

Valor do Empenho

o

Histérico

EMPENHO RFERENTE A AQUISICAO DE MEDICAMENTO PARA MORADA DA CRIANCA E ABRIGO DO IDOSO CONFORME
RECEITAS EM ANEXO, CONFOME DOCUMENTOS EM ANEXO.

——Produto/Servigo da Autorizagao

de Compras

Itern Cd. Descrigdo do Produto Qtde. V1. Unit VL. Total
1 66142 BROMOPRIDA 10 MG COMPRIMIDO 12,00 32,66000 391,92
2 66150 CARBAMAZEPINA 200 MG COMPRIMIDO 12,00 27,06000 324,72
3 66118 AMITRIPTILINA, CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO 6,00 22,53000 135,18
e 66230 FENOBARBITAL 100 MG COMPRIMIDO 6,00 11,27000 67,62
5 67608 LEVOTIROXINA SODICA 75 MG COM 30 COMPRIMIDOS 6,00 12,63000 75,78
6 66365 PREDNISOLONA 3 MG/ML SOLUGAO ORAL 60 ML 6,00 37,31000 223,86
7 66385 SINVASTATINA 20 MG COMPRIMIDO B,0O B6,45000 691,60
8 66271 IBUPROFENO 100 MG/ML SUSPENSAQ ORAL 20 M 6,00 45,37000 27222
9 66265 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO 6,00 7,24000 43,44
10 66350 OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA 3,00 93,78000 281,34
1 66291 LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG COMPRIMIDO 3,00 10,46000 31,38
12 68301 REPOFLOR 100 MG COM 12 COMPRIMIDOS 12,00 50,58000 606,96
13 68296 FLORAX 05 FLACONETES ADULTO 6,00 48,85000 263,10
14 68297 LEITE NESTOGENO 2 B00 G 4,00 54,06000 216,24
15 668298 LEITE NAN CONFORT 2 800G 4,00 66,34000 265,36
16 68299 DORALGINA 20 DRAGEAS 6,00 27.06000 162,36
17 68300 NUTREN SENIOR BAUNILHA 40 G 12,00 129,80000 1.558,80

5.641,88




—— Liguido por Extenso
=*+++(CINCO MIL E SEISCENTOS E QUARENTA E UM REAIS E OITENTA E OITO CENTAVOS)™***
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