PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CATALAO
CNPJ: 03.532.661/0001-56
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Ordenador de Despesa no uso de suas atribuigdes e em cumprimento a execugéo orgamentaria, autoriza a emissdo de empenho de despesa conforme
descrigao abaixo.

04 - FMS - CATALAO

0401 - FMS
- Credor
Razao Social / Fornecedor CPF / CNPJ Banco Agéncia Conta Bancaria
'_ 12.927.876/0001-67 001 3415-0 5240-X
Enderego Cidade Telefone
EST PEDRO ROSA DA SILVA N°515 EXTREMA
Empenho
N° PRE Empenho Empenho S¢quencial
Tipo - Org / i . ;
Data Aut. de Compras ipo Modalidade Licitataria Ne Licilac{éo Processd
23/04/2026 233163 17 2026016559
Local de Entrega Aplicacao Documento
CENTRO DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CENTRO - AV. FARID
MIGUEL SAFATLE N° 580, CENTRO, , CATALAO-GO
Saldo Anterior ~ | | saldoAtual
327.389,60 5.847,0 321.542,52
— Dotacgdo
Natureza de Despesa Classificagdo Funcional
339030 - MATERIAL DE CONSUMO 10.301.4313-2086-MANUTENGAO DA FARMACIA BASICAnull
Sub Elemento de Cod. Obra : 0
9 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Vinculo Credito
131 - TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO ESTADO ORCAMENTARIO
Valores
Valor do Empenho
Histérico

EMPENHO REFERENTE A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA REPOSICAO 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 PREGOS N° 03742025, 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. Descrigdo do Produto Qtde. VI, Unit VI. Total
53 35487 ATROPINA 0,25MG/1ML AMPOLA DE 1ML 500,00 0,68000 345,00
111 66178 CLINDAMICINA, FOSFATO 150 MG/ML SOLUGAO 200,00 2,50800 501,60
116 67628 CLONAZEPAM 2,5MG/ML SOLUGAO ORAL 20ML 200,00 1,94940 389,88
1583 66211 DOBUTAMINA, CLORIDRATO 12,5 MG/ML SOLUGAQ 300,00 4,90200 1.470,60
289 66333 MORFINA, SULFATO 10 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 1 ML 700,00 1,80000 1.260,00
301 66345 NOREPINEFRINA 2 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 4 ML 500,00 1,14000 570,00
369 66395 TERBUTALINA 0,5 MG/ML SOLUGAD INJETAVEL 1 ML 300,00 1,10000 330,00
376 66402 TRAMADOL, CLORIDRATO 50 MG/ML SOLUGAO 1000,00 0,98000 980,00
5.847,08

— Liquido por Extenso
“**+(GINCO MIL E OITOCENTOS E QUARENTA E SETE REAIS E OITO CENTAVOS)*****

_ Assinaturas
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ORDENADOR DA DESPESA SECRETARIO szA FALEIRQOS
Usugrio do




