
Dotação
Natureza de despesa

Sub elemento de despesa

Vinculo

Classificação funcional

3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO

3.3.90.30.09 - MATERIAL FARMACOLÓGICO

107 - TRANSFERÊNCIA DE RECURSOS DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE - SUS -

Crédito

ORÇAMENTÁRIO10.301.4030-2086-MANUTENÇÃO DA FARMÁCIA BÁSICA

Histórico
EMPENHO REFERENTE A AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA REPOSIÇÃO DOS ESTOQUES DO CENTRO DE ABASTECIMENTO FARMACÊUTICO-CAF,
BEM COMO PARA ATENDER DEMANDAS JUDICIAIS, PERTENCENTES A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE CATALÃO-GO, CONFORME ATA DE REGISTRO DE
PREÇOS N° 037/2025, PREGÃO ELETRÔNICO N° 017/2025 VIGÊNCIA 06/06/2025 A 06/06/2026 EM ANEXO.

Valores

78.000,00

Valor do empenho

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CATALAO

Tipo do empenho:
Ficha Número do empenho

20250098 7727
Processo

2025022168

Saldo anterior Valor Saldo atual

 279.825,37 78.000,00 357.825,37

26/06/2025
Aplicação Documento

NOTA DE EMPENHO
Ordenador de Despesa no uso de suas atribuições e em cumprimento à execução orçamentária, autoriza a emissão de

empenho de despesa conforme descrição abaixo.

04 - FMS - CATALAO

0401 - FMS

Razão Social / Fornecedor

HOSPFAR IND. E COM. DE PROD. HOSP. LTDA

Endereço

RUA  A, GOIANIA, 74620385, SETOR MORAIS, GOIANIA-GO

Data

Local de Entrega

Credor

Empenho

228789
Autorização de Compras Tipo de modalidade Número da licitação

17

Conta bancária

26.921.908/0001-21

Telefone

3307-3001 313073-8

CPF / CNPJ Banco Agência

Ordinario
Obra

Produto/Serviço da Autorização de Compras.

Item Cd. Qtde. Vl. Unit Vl. TotalDescrição do ProdutoProduto

382 66398 0,39000  78.000,00200000,00"FITA REAGENTE PARA DETERMINAÇÃO
QUANTITATIVA DE GLICEMIA EM AMOSTRA DE
SANGUE CAPILAR
EM TODAS AS FAIXAS ETÁRIAS PARA USO EM
MONITOR DE GLICEMIA COMPATÍVEL, COM FAIXA
DE
MEDIÇÃO ENTRE 10 A 600 MG/DL, ACEITANDO-SE
VALORES INFERIORES E SUPERIORES A ESTES.
FAIXA
DE HEMATÓCRITO DE 20% A 65% ACEITANDO
VALORES MENORES QUE 20% E SUPERIORES A
65%, QUÍMICA DESIDROGENASE. METODOLOGIA
DE LEITURA POR FOTOMETRIA OU
AMPEROMETRIA.
TAMANHO DA AMOSTRA DE ATÉ 2 MICROLITROS.
NÃO APRESENTAR INTERFERÊNCIA COM
ANALGÉSICOS, ANTITÉRMICOS E VASOATIVOS. A
VALIDADE DAS TIRAS IMPRESSA NO FRASCO
DEVERÁ
SER MANTIDA APÓS SUA ABERTURA, TIRAS QUE
POSSUEM NECESSIDADES DE ANOTAÇÕES
MANUAIS
PARA CONTROLE DE VALIDADE PODEM GERAR
CONFUSÃO E POSSÍVEIS ERROS AOS PACIENTES.
DEVERÁ
PERMITIR APLICAÇÃO DE GOTA DE SANGUE
COMPLEMENTAR NA MESMA TIRA QUANDO A
AMOSTRA
FOR INSUFICIENTE PARA EVITAR DESPERDÍCIOS
COM NO MÍNIMO 20 SEGUNDOS.
CARACTERÍSTICAS DO MONITOR:
? MONITOR COM CODIFICAÇÃO AUTOMÁTICA SEM
A NECESSIDADE DE CHIP, TIRA CÓDIGO
OU OUTROS TIPOS DE PROCEDIMENTOS MANUAIS
PARA FACILITAR O USO E EVITAR ERROS,
CONSIDERA-SE CODIFICAÇÃO AUTOMÁTICA
MONITORES QUE NÃO APRESENTAÇÃO NENHUM

TIRA REAGENTE PARA MEDIR
GLICEMIA CAPILAR
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Produto/Serviço da Autorização de Compras.

Item Cd. Qtde. Vl. Unit Vl. TotalDescrição do ProdutoProduto

CÓDIGO PARA VERIFICAÇÃO;
? CONTROLE DE USO DE OPERAÇÃO NA FAIXA DE
TEMPERATURA DE 10 °C A 40 °C
ACEITANDO FAIXAS DE TEMPERATURAS MENORES
A 10°C E SUPERIORES A 40 °C, CASO
ESTEJA FORA DA FAIXA PARA OPERAÇÃO O
MONITOR DEVERÁ ALERTAR O USUÁRIO;
? MONITOR DEVERÁ POSSUIR ALERTA OU
MENSAGEM DE ERRO PARA TAMANHO DE
AMOSTRAS
DE SANGUE INSUFICIENTE;
? PROTEÇÃO CONTRA REUTILIZAÇÃO DE TIRA
USADA;
? NÃO INTERFERÊNCIA COM EQUIPAMENTOS
ELETROMAGNÉTICOS DE USO DOMICILIAR
(CELULARES, CONTROLES, ETC.);
? MONITOR COM DESLIGAMENTO AUTOMÁTICO EM
ATÉ 90 SEGUNDOS PARA ECONOMIA DE
BATERIA;
? MEMÓRIA MÍNIMA DE 300 TESTES;
? ACESSO A MÉDIA DOS ÚLTIMOS TESTES." - TIRA
REAGENTE PARA MEDIR GLICEMIA CAPILAR

 78.000,00

*****(SETENTA E OITO MIL REAIS)*****

Líquido por extenso

Assinaturas

Usuário do Sistema
ORDENADOR DA DESPESA ISABEL CRISTINA BORGES MELOSECRETÁRIO
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