r PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO

~ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CATALAO
CAIAI.',A 3532661000156

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
azdo Social / Fornecedor CPF / CNPJ Banco Agéncia Conta Bancéria
INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 12.889.035/0001-02 001 8108-6 61027-5
[Endereco Cidade Telefone
ERECHIM
. Empenho
_ Ficha N° PRE Empenho Sequencial
fipo-ore/ 20201299 14346 95
Data Aut. de Tipo Ne Licitag&o Processo
13/11/2020 194678 15 2020035224
Local de Entrega Aplicagao Documento
Saldo Anterior Valor Saldo Atual
77.416,44
78.420,54 1.004,10
— Dotacgéo
Natureza de Despesa Classificagdo Funcional
339030 - MATERIAL DE CONSUMO 10.301.4009-2084-MAN. DO BLOCO DE ATENGAO BASICA-null
Sub Elemento de Cod. Obra : 0

9 - MATERIAL FARMACOLOGICO

Vinculo Crédito
125 - TRANSFERENCIAS DE CONVENIOS - ORCAMENTARIO
Valores
Valor do Empenho
1.004,10
Histérico

FORMAGAO DE REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISICAO 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 Autorizagcdo de Compras.

Item Cd. Produto Descrigdo do Produto Qtde. VI. Unit VI. Total
9 27568 FRASCO RISPERIDONA - 1 - FRASCO RISPERIDONA - 1 MG/ML SOLUGAO ORAL 90,00 9,99000 899,10
MG/ML SOLUGAO ORAL 30ML 30ML
19 27359 COMPRIMIDO AMINOFILINA - COMPRIMIDO AMINOFILINA 100 MG 1500,00 0,07000 105,00
100 MG
1.004,10
Liquido por

*kr(UM MIL E QUATRO REAIS E DEZ CENTAVOS)*+***

— Assinaturas

ORDENADOR DA DESPESA SECRETARIO GUILHERME MORAES BRITO
Usuério do




