PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO
/I FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CATALAO
CA'I“AI,AO CNPJ: 03.532.661/0001-56

Cidade que sonha e faz.

NOTA DE EMPENHO

Ordenador de Despesa no uso de suas atribuicdes e em cumprimento a execugdo orgamentaria, autoriza a emissao de empenho de despesa conforme
descricao abaixo.

04 - FMS - CATALAO

0401 - FMS
~  Credor
Razao Social / Fornecedor CPE / CNPJ Banco Agéncia Conta Bancéria
CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA - ME 07.847.837/0001-10 341 4439-3 38785-5
Endereco Cidade Telefone
AV. B N°293 QD 25 L04 GOIANIA
Empenho
Ficha N° PRE Empenho Empenho Sequencial
Tipo - Org / 20210118 930 19
Data Aut. de Compras Tipo Modalidade Licitatoria N° Licitagdo Processo
01/02/2021 195664 PREGAO 15 2021001563
Local de Entrega Aplicagdo Documento

FARMACIA MUNICIPAL JOSE PASCHOAL - AV. FARID M. SAFATLE, 580,
CENTRO, 75701040, CATALAO-GO

Saldo Anterior Valor Saldo Atual
49.206,82 30.130,08 19.076,74
— Dotacgéo
Natureza de Despesa Classificacdo Funcional
339030 - MATERIAL DE CONSUMO 10.301.4009-2086-MANUTENGAO DA FARMACIA BASICA-null
Sub Elemento de Cod. Obra : 0
9 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Vinculo Crédito
114 - TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA ORCAMENTARIO
Valores
Valor do Empenho
30.130,08
Historico

FORMACAO DE REGISTRO DE PREGCOS PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISIQAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER A
FARMACIA BASICA, CONFORME ATA N° 017/2020, PREGAO N° 015/2020, VIGENCIA DE 29/09/2020 A 29/09/2021.

—Produto/Servigo da Autorizacdo de Compras

Item Cd. Descri¢cdo do Produto Qtde. VI. Unit VI. Total

4 27373 COMPRIMIDO BACLOFENO - 10 MG 3000,00 0,20000 600,00
8 27567 COMPRIMIDO RISPERIDONA - 1 MG 51000,00 0,09000 4.590,00
14 27571 COMPRIMIDO SINVASTATINA - 40 MG 3000,00 0,14000 420,00
16 27345 COMPRIMIDO ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG 100000,00 0,04000 4.000,00
27 27421 COMPRIMIDO CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA - 25 MG 6947,00 0,64000 4.446,08
34 27486 COMPRIMIDO FENITOINA SODICA- 100 MG 3500,00 0,11000 385,00
35 24781 FENOBARBITAL 100 MG 10000,00 0,10000 1.000,00
36 27489 FRASCO FENOBARBITAL - 40MG/ML SOLUGAO ORAL 20 100,00 3,74000 374,00
37 27429 CAPSULA CLORIDRATO DE FLUOXETINA - 20 MG 43500,00 0,06000 2.610,00
39 27747 COMPRIMIDO GLICLAZIDA - 30 MG COMP LIBERAGAO 24500,00 0,37000 9.065,00
48 27445 COMPRIMIDO CLORIDRATO DE PROMETAZINA - 25 MG 24000,00 0,11000 2.640,00
30.130,08

Liguido por Extenso
*(TRINTA MIL E CENTO E TRINTA REAIS E OITO CENTAVOS)*t*

_ Assinaturas

ORDENADOR DA DESPESA SECRETARIO GUILHERME MORAES BRITO
Usuario do







