CAIALAD

Ordenador de Despesa no uso de suas atribuigbes

04 - FMS - CATALAO

e em cumprimento & execugao orgamentaria, aut

® PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CATALAO

CNPJ: 03.532.661/0001-56
NOTA DE EMPENHO

oriza a emissao de empenhao de despesa conforme

descrigao abaixo.

0401 - FMS
_ Credor
Raz3o Social / Fornecedor CPF/CNPJ Banco Agéncia Conta Bancéria
SANTE MEDICA HOSPITALAR LTDA 16.699.864/0001-83 237 3756-7 234864-0
Enderego Cidade Telefone
GOIANIA
Empenho
‘— Ficha N° PRE Empenho Empenho Sequencial
Tipo - O7G / 202601135 2108 35
Data Aut. de Compras Tipo Modalidade Licitatoria Ne Licitagao Processo
11/02/2026 232130 22 2026004925
Local de Entrega Aplicagéo Documento
PAD - PROGRAMA DE ATENDIMENTO DOMICILIAR - AV. SAO JOAQ. 277,
SAD JOAQ, 75703140, CATALAO-GO
Saldo Anterior Valor Saldo Atual
1.804.682,56 124.828,40 1.679.854,16

__ Dotagdo
Natureza de Despesa

—

Classificacga Funcional

339030 - MATERIAL DE CONSUMO
Sub Elemento de Cod. Obra :
9 - MATERIAL FARMACOLOGICO

10.122.431 3—4281-MANUTENGAO SECRETARIA DE SAUDE-null

SUPLEMENTOS, DIETAS ORAIS E/OU EN

VIGENCIA 17/12/2025 A 1711 212026, CONFORME

Vinculo Crédito
102 - RECEITAS DE IMPOSTOS E DE TRANSFERENCIA ORGAMENTARIO
Valores
Valor do Empenho
124.828,40 J
Histarico
EMPENHO REFERENTE AO PRJMEIRO TERMO ADITIVO DA ATA REGISTRO DE PRECO N° 001/2025, PE&EGAO 5LETRON|CO
N° 022/2024 PARAA FORMAGAO DE REGISTRO DE PRECOS PARA AFUTURAE EVENTUAL AQUISIGAO DE FORMULAS,

TERAIS, ESTADIOMET

RO E INSTRUMENTO EDUCATIVO NUTRICIONAL, COM
DOCUMENTOS EM ANEXO.

|

Produto/Servigo da Autorizag@o de Compras

l’_i Item Cd. Descrigao do Produto Qtde. VI. Unit Vl. Total
25 43569 FORMULA INFANTIL HIPERCALORICA SEM SABOR, EM PO. 50000,00 0,21930 13.158,00

26 43570 SUPLEMENTO PEDIATRICO PARA GANHO DE PESO SEM 220000,00 0.11120 24.464,00

28 68600 EGRMULA INFANTIL INSENTA DE LACTOSE P/ ATE 12 120000,00 0,07060 8.472,00

29 43565 FORMULA INFANTIL EXTENSAMENTE HIDROLISADA SEM 112000,00 0,16620 18.614.40

33 43567 DIETA A BASE DE AMINOACIDOS EM PO, SEM SABOR. 40000,00 0,36370 14.548,00

34 43568 SUPLEMENTO INFATIL A BASE DE AMINOACIDOS SABOR 84000,00 0,38450 32.298,00

35 43549 EGRMULA INFANTIL A BASE DE SOJA COM PROTEINA 80000,00 0,06850 5.480,00

36 78613 CSPESSANTE ALIMENTAR INSTANTANEO A BASE DE 30000,00 0,25980 7.794,00
124.828,40

(-

—— Liquido por Extenso
w(CENTO E VINTE E QUATRO MIL E OITOCENTO

S EVINTE E OITO REAIS E QUARENTA CENTAVOS

)g*-mm

__ Assinaturas

ORDENADOR DA DESPESA

SIELE PIRES RIBEIRO

Usuario do

SECRETARIO




