i}" g‘j‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CATALAO
CNPJ: 03.532.661/0001-58

NOTA DE EMPENHO

Ordenador de Despesa no uso de suas atribui¢des e em cumprimento a execucao orgamentaria, autoriza a emissao de empenho de despesa conforme
descrigao abaixo.

04 - FMS - CATALAO

0401 - FMS
—  Credor
Razao Social / Fornecedor CPF /CNPJ Banco Agéncia Conta Bancaria
INOVAMED HOSPITALAR LTDA | 12.880.035/000293 (001 5122-5 16000-8
Endereco Cidade Telefone
POUSO ALEGRE
__ Empenho
Ficha N¢ PRE Empenho Empenho Sequencial
Tipo=Ong 20261272 13052 13
Data Aut. de Compras Tipo Modalidade Licitatoria NP Licitagao Processo
11/09/2028 235112 75 2026026439
Local de Entrega Aplicagdo Documento
~—cNTRO DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CENTRO - AV. FARID
GUEL SAFATLE N° 580, CENTRO, , CATALAO-GO
Saldo Anterior Valor Saldo Atual
300.289,70 800,00 299.398,70
— Dotagdo
Natureza de Despesa Classificagao Funcional
339030 - MATERIAL DE CONSUMO 10.301.4313-2086-MANUTENCAC DA FARMACIA BASICA-null
Sub Elemento de Cod. Obra : 0
9 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Vinculo Crédito
137 - EMENDAS PARLAMENTARES INDIVIDUAIS - ESPECIAL
Valores
Valor do Empenho
900,00

i Historico
EMPENHO REFERENTE AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA REPOSICAC DOS ESTOQUES DO CENTRO DE
ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF. CONFORME PREGAO ELETRONICO 075/2026, CONFORME DOCUMENTOS EM

ANEXOC.

o _Produto/Servigo da Autorizagao de Compras

Item Cd. Descrigao do Produto Qtde. V1. Unit V1. Total
33 66125 ANLODIPINO, BESILATO 5 MG COMPRIMIDC 30000,00 0,03000 900,00
900,00
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