PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL FMAS
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Ordenador de Despesa no uso de suas atnbuu;oes eem cumpnmento a exacu:;ao ort;,arnentana aulorlza a emlssao de
empenho de despesa conforme descrigdo abaixo.

14 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL FMAS
1401 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Credor
JRazS0 Susan 1 e unioueuul CPF /| CNPJ Banco Agéncia Conta bancéria
m&mﬁm LTDA T ] - 01.320.506/0001-40 104 0564-9 1678-2
Enderego Talefone

RUA EGERINEU TEIXEIRA, 75701240, CENTRO, CATALAO-GO

o E"‘pe“h: ordinan Ficha Numero do empenho Obra
ipo do empenho: Ordinario T
W’l | 4400
Data Autorizagdo de Compras Tipo ds moda!ldade Numero da licitagao Processo
24/03/2022 206110 ABAIXO DO LIMITE DE CONVITE 010003 2022010003
Local de Entrega Aplicagio Documentn
340.561,68| 4.469,10 336.092,58]
——— Dotagdo
Natureza de despesa Vinculo
3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO 100 - RECURSOS NAQ VINCULADOS DE IMPOSTOS
Sub slemento de despesa
3.3.90.30.09 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Classificagdo funcional Crédito
08.122.4010-4020-FUNDO MUNIC, DE ASSISTENCIA SOCIAL-FMAS ORCAMENTARIO
Velaees Valor do empenho
Historico
EMPENHO REFERENTE A COMPRA DE MATERIAL FARMACOLOGICO PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA MORADA DA CRIANCA E ABRIGO DO IDOSO,
CONFORME DOCUMENTOS EM ANEXO.

roduto/Servigo da Autorizagao de Compras.

Item Cd. Produto Descricdo do Produto Qtde. V1. Unit V1. Total
66385 SINVASTATINA 20 MG - SINVASTATINA 20 MG COMPRIMIDO 20,00 21,08000 421,60

COMPRIMIDO

2 66200 DEXCLORFENIRAMINA, Baozsv'usd Principio alivo: Dexclorfeniramina, 10,00 27,58000 275,80
MALEATO 0,4 MG/ML leato, Concantragan: 0.4 mg/ml, Forma: Solugdo oral,
SOLUGAD ORAL 100 ML Unln‘adu Frasco 100 mi - DEXCLORFENIRAMINA,

MALEATO 0,4 MG/ML SOLUGAO ORAL 100 ML

3 67604 ESCITALOPRAM 15 MG C/ 30 - ESCITALOPRAM 15 MG C/ 30 COMPRIMIDOS 10,00 148,3B000 1.483,80
COMPRIMIDOS

4 67605 CLENIL 250 MG SPRAY - CLENIL 250 MG SPRAY 13,00 78,27000 1.017,51

5 67606 AEROLIN SPRAY 200 DOSES - AEROLIN SPRAY 200 DOSES 13,00 44 60000 579,80

5 67607 TENSALIV 5 MG COM 30 - TENSALIV 5§ MG COM 30 COMPRIMIDOS 18,00 28,33000 538,27
COMPRIMIDOS

7 67608 LEVOTIROXINA SODICA 75 MG - LEVOTIROXINA SADICA 75 MG COM 30 14,00 10,88000 152,32
COM 30 COMPRIMIDOS COMPRIMIDOS

4.469,10
r— Liguido por extenso

****(QUATRO MIL E QUATROCENTOS E SESSENTA E NOVE REAIS E DEZ CENTAVOS)*****

—— Assinaturas
RDENADOR DA DESPESA SECRETARIO GABRIEL LEITE CORTEZ VIEIRA
Usudrio do Sistema
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