C:A‘mi.@y PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CATALAO

CNPJ: 03.532.661/0001-56

Ordenador de Despesa no uso de suas atribuigbes e em cumprimentc & execugao orgamentaria, autoriza a emissao de empenho de despesa conforme
descrigao abaixo.

04 - FMS - CATALAO

0401 - FMS
~ Credor
Razdo Social | Fomecedor CPF /| CNPJ Banco Agéncia Conta Bancaria
ORAE IMP 76.386.283/0001-13 104 0602-0 1673-7
Endereco Cidade Telefone
PATO BRAGADO
__ Empenho
N PRE Empenho Empenho Sequencial
Tipo - Org / e
Data Aut. de Compras Tipo Maodalidade Licitatoria N° Lictagao Processo
23/04/2025 227607 7 2025012939
Local de Entrega Aplicagao Documento

CENTRO DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CENTRO - AV. FARID
MIGUEL SAFATLE N° 580, CENTRO, , CATALAC-GO

372.513,37 354.465,37

— Dotacao
Natureza de Despesa Classificagdo Funcional

339030 - MATERIAL DE CONSUMO 10.301.4030-2086-MANUTENGAQ DA FARMACIA BASICA-null

Sub Elemento de Cod. Obra : 0
9- MATERIAL FARMACOLOGICO

Vinculo Crédito
107 - APOIO IMPLEMENTACAO DA REDE CEGONHA- ORCAMENTARIO

Valores
Valor do Empenh
Histarico

EMPENHO REFERENTE A AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS E INSUMOS, ITENS DA ATA N° 16/2024, PREGAQ N° 17/2024, COM
VIGENCIA DE 28/08/2024 A 28/08/2025, ATENDENDO A DEMANDA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CATALAQ,
CONFORME DOCUMENTOS EM ANEXO.

—Produto/Servigo da Autorizagdo de Compras

Iltem Cd. Descrigao do Produto Qide. VI. Unit VI. Total
28 66364 POLIMIXINA B + NEOMICINA + FLUOCINOLONA + 200,00 3,98000 798,00
95 77249 METILFENIDATO, CLORIDRATO 10MG COMPRIMIDO 25000,00 0,69000 17.250,00

18.048,00

— Liquido por Extenso
*“**(DEZO'TO MIL E QUARENTA E OITO REAlS)*ura

— Assinaturas /

SSIELE PIRES RIBEIRO
Usuario do

e
P\ J 4P Sl
ORDENADDR A '\dva‘,iﬁ SECRETARIO

\ e ca \%D'
i




