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- NOTA DE EMPENHO

Ordenador de DesDesa no uso de suas atnbuigoes e em cumprimento a exewgao orc.amentana autonza a emmsﬁo de

empenho de despesa conforme descrigao abaixo.

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

——— Credor
[Raz30 St ¢ runs el CPF /| CNPJ Banco Agéncia Conta bancdria
DROGARIA MED JATO LTDA e ;i ~ 01.320.506/0001-40 104 0564-9 1678-2
Endereco Telslone
RUA EGERINEU TEIXEIRA, 75701240, CENTROQ, CATALAO-GO
T Empenho Ficha Nimero do empenho Obra
ipo do empenho: Ordinario o -
20220291 8107
Data Autorizagio de Compras Tipo de modalidade Numero da lictacio Processo
06/07/2022 208032 ABAIXO DO LIMITE DE CONVITE 020478 2022020478
Local de Entrega Aplicagao Documento
14.482 42 3.014,64 11 467 ?Bl
——— Dotagao
Natureza de despesa Vinculo
3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO 100 - RECURSOS NAO VINCULADOS DE IMPOSTOS
Sub alemento de despass
3.3.80.30.09 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Classificacso funtional Crédito
08.122.4010-4020-FUNDO MUNIC. DE ASSISTENCIA SOCIAL-FMAS ORCAMENTARIO
Vioras Valor do empenho
3.014,64
Histdrico

DO IDOSO, CONFORME DOCUMENTOS EM ANEXO.

| EMPENHO REFERENTE A APURAGAO DE PRECO PARA FUTURA AQUISICAQ DE MATERIAL PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA MORADA DA CRIANCA E ABRIGO

—Produto/Servico da Autorizacio de Compras.

Item Cd. Produto Descrigdo do Produto Qtde. V1. Unit V1. Total
4 . 67606 AEROLIN SPRAY 200 DOSES - AEROLIN SPRAY 200 DOSES 2,00 49,48000 98,92
5 66365 PREDNISOLONA 3 m - PREDNISOLONA 3 MGML SOLUGAO ORAL 80 ML 2,00 56,19000 112,38
SOLUGAO ORAL 60
6 66145 BUDESONIDA 32 ucamose annzasma Principin ative: Budesonida, Concentragio 2.00 27,81000 55,62
SUSPENSAO NASAL 120 , Forma: Suspensdo nasal, Unidade: Frasco
DOSES 1zu doses - BUDESONIDA 32 MCG/DOSE
SUSPENSAD NASAL 120 DOSES
56274 supanFENo 600 MG - IBUPROFENO 800 MG COMPRIMIDD 2,00 35,69000 71,38
COMPRIM
BR20B LEITE NAN CDNFDR‘I' 2 BOUG - LEITE NAN CONFORT 2 BODG 12,00 B6,340D0 748,08
68297 LEITE NESTOGEND 2 800G -LE[TE NESTOGENO 2 800 G 12,00 54,068000 648,72
10 68300 NUTREN SENIOR BAUNILHA 40 - NUTREN SENIOR BAUNILHA 40 G 6,00 128,90000 779,40
G
11 66311 METFORMINA, CLORIDRATO - METFORMINA, CLORIDRATO BS0 MG COMPRIMIDO 3,00 35,71000 107,13
850 MG COMPRIMIDO
12 66271 IBUPROFENO 100 MG/ML - [BUPROFEND 100 MGML SUSPENSAD ORAL 20 M 3,00 45,37000 136,11
SUSPENSAO ORAL 20 M
13 68049 DESALEX 0,5 MG XAROPE -DESALEX 0.5 MG XAROPE 2,00 82,88000 165,76
14 68950 DIPIRONA 01 GRAMA COM 10 - DIPIRONA 01 GRAMA COM 10 COMPRIMIDO 2,00 21,57000 43,14
COMPRIMIDO
3.014,64
— Liguido por extenso
=**(TRES MIL E QUATORZE REAIS E SESSENTA E QUATRO CENTAVOS)™*"**
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