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
C.A DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES  26.457.348/0001-04 237 2711-0 44503-7
Endereco Cidade Telefone
APARECIDA DE
Empenho
Ficha N° PRE Empenho Empenho Sequencial
Tipo - Org / 20230041 7112 133
Data Aut. de Compras Tipo Modalidade Licitatoria N° Licitagdo Processo
24/05/2023 214825 7 2023018589
Local de Entrega Aplicagdo Documento

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

Saldo Anterior Valor Saldo Atual
127.984,78 21.454,90 106.529,88
— Dotacgéo
Natureza de Despesa Classificacdo Funcional
339030 - MATERIAL DE CONSUMO 10.122.4029-4281-MANUTENGAO SECRETARIA DE SAUDE-null
Sub Elemento de Cod. Obra : 0
9 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Vinculo Crédito
102 - RECEITAS DE IMPOSTOS E DE TRANSFERENCIA | ORCAMENTARIO
Valores
Valor do Empenho
21.454,90
Historico

EMPENHO REFERENTE A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS HOSPITALARES E PROTETOR SOLAR, CONFORME
ATA N° 007/2023, PREGAO N° 007/2023, COM VIGENCIA DE 24/04/2023 A 24/04/2023, DOCUMENTOS EM ANEXO.

—Produto/Servigo da Autorizacdo de Compras

Item Cd. Descri¢cdo do Produto Qtde. VI. Unit VI. Total
122 66204 DIFENIDRAMINA, CLORIDRATO 50 MG/ML SOLUGAO 300,00 18,29000 5.487,00
170 66248 GLICEROL 120 MG/ML ENEMA 500 ML 150,00 8,37000 1.255,50
199 66280 IPRATROPIO, BROMETO 0,25 MG/ML SOLUGAO PARA 300,00 1,18000 354,00
215 44544 LIDOCAINA; CLORIDRATO DE + VASO CONSTRUTOR 200,00 12,92000 2.584,00
217 66298 LIDOCAINA, CLORIDRATO 20 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 400,00 6,78000 2.712,00
225 66305 MANITOL 20 % SOLUGAO INJETAVEL 250 ML 120,00 7,47000 896,40
227 66308 MEROPENEM 1 G PO PARA SOLUGAO INJETAVEL 100,00 16,20000 1.620,00
242 35570 METRONIDAZOL 5 MG/ML (0,5%) USO EV BOLSA DE 100 200,00 5,27000 1.054,00
282 66370 PROPOFOL 10 MG/ML EMULSAO INJETAVEL 20 ML 300,00 7,94000 2.382,00
293 69015 SALBUTAMOL, SULFATO 5MG/ML SOLUGAO PARA 200,00 15,55000 3.110,00

21.454,90

Liguido por Extenso
*ex(VINTE E UM MIL E QUATROCENTOS E CINQUENTA E QUATRO REAIS E NOVENTA CENTAVOS)***+*

_ Assinaturas

ORDENADOR DA DESPESA SECRETARIO ISABEL CRISTINA BORGES MELO
Usuério do







