m@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 cumprimento & execugao orgamentaria, autoriza a emissao de empenho de despesa conforme
descrigao abaixo.

04 - FMS - CATALAC

0401 - FMS
~ Credor
Razao Soclal IFomeoedor CPF /| CNPJ Banco Agéncia Conta Bancaria
N v . PRODUTH 03.652.030/0001-70 104 4311-0 577500458-9
Enderego Cidade Telefone
CONTAGEM
Empenho
Ficha N® PRE Empenh Empenho Sequencial
Tipo - Org / A
Data Aut. de Compras Tipe Modalidade Licitatoria Ne Licitagao Processo
02/02/2026 231734 7 2026002747
Local de Entrega Aplicagdo Documento

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

202.260,41 14.939,50 187.320,91
— Doia(;"z"io
Natureza de Despesa Classificagao Funcional
339030 - MATERIAL DE CONSUMO 10.301.4313-2086-MANUTENGAO DA FARMACIA BASICA-null
Sub Elemento de Cod. Obra ; 0
9 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Vinculo Crédito
207 - APOIO IMPLEMENTACAQ DA REDE CEGONHA- ESPECIAL
Valores
Valor do Empenho
Historico

EMPENHQ REFERENTE A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA REPOSICAC DOS ESTOQUES DO CENTRO DE
ABASTECIMENTO FARMACEUTICO-CAF, BEM COMO PARA ATENDER DEMANDAS JUDICIAIS, PERTENCENTES A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CATALAO-GO, CONFORME ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 037/2025, PREGAO
ELETRONICO N° 017/2025 VIGENCIA 06/06/2025 A 06/06/2026, CONFORME DOCUMENTOS EM ANEXO.

— Produto/Servigo da Autorizagao de Compras

Item Cd. Descrigao do Produto Qtde. V1. Unit Vl. Total
18 66103 ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS 200ML 1000,00 4,15700 4,157,00
72 66143 BROMOPRIDA 4 MG/ML SOLUCAO ORAL 20 ML 400,00 1,98500 78400
118 66161 CLOPIDOGREL, BISSULFATO 75 MG COMPRIMIDO 1500,00 0,34500 517,50
222 66271 IBUPROFENC 100 MG/ML SUSPENSAC ORAL 20 M 1300,00 2,20000 2.B60,00
275 66318 METOPROLOL, SUCCINATO 25 MG COMPRIMIDO DE 9000,00 0,23800 2.142,00
343 72618 RIVAROXABANA 15 MG COMPRIMIDO 3000,00 0,19000 570,00
351 66383 SIMETICONA 40 MG COMPRIMIDO 2800,00 0,08000 22400
354 66386 SINVASTATINA 40 MG COMPRIMIDO 35000,00 0,10500 3.675,00

14.939,50

— Liquido por Extenso
4 (QUATORZE MIL E NOVECENTOS E TRINTA E NOVE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS)"***
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