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CI\‘LI\LI}Q PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO

POTENCIA NO CORAGAO DO BRASIL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CATALAO

NOTA DE EMPENHO

Ordenador de Despesa no uso de suas atribuigcbes e em cumprimento a execugao orcamentaria, autoriza a emisséo de
empenho de despesa conforme descri¢do abaixo.

04 - FMS - CATALAO

0401 - FMS
Credor
Razdo Sucrai 1 rurneceuur CPF/CNPJ Banco Agéncia Conta bancéaria
DISTRIMIX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 01.417.694/0001-20
Enderego Telefone
AV PRESIDENTE TANCREDO NEVES, N° 2103, 35300571, ZACARIAS, CARATINGA-MG
Empenho Ficha NUmero do empenho Obra
Tipo do empenho: Global
20250099 8367
Data Autorizacdo de Compras Tipo de modalidade Numero da licitagao Processo
10/07/2025 228838 17 2025022747
Local de Entrega Aplicagéo Documento
Saldo anterior Valor Saldo atual
86.737,24 2.355,00 84.382,24
Dotacéo
Natureza de despesa Vinculo
3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO

131 - TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO ESTADO SUS

Sub elemento de despesa

3.3.90.30.09 - MATERIAL FARMACOLOGICO

Classificag&o funcional Crédito

10.301.4030-2086-MANUTENCAO DA FARMACIA BASICA ORCAMENTARIO

— Valores

Valor do empenho
2.355,00

Histérico

EMPENHO REFERENTE A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA REPOSIGAO 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 EM ANEXO.

—Produto/Servico da Autorizagdo de Compras.

Item Cd. Produto Descrigao do Produto Qtde. VI. Unit VI. Total
296 66340 NISTATINA 100.000 UI/ML PRINCIPIO ATIVO: NISTATINA, DOSAGEM: 100.000 300,00 4,77000 1.431,00
SUSPENSAO ORAL 50 ML UIIML, FORMA FARMACEUTICA: SUSPENSAO ORAL -
NISTATINA 100.000 UI/ML SUSPENSAO ORAL 50 ML
363 66390 SULFAMETOXAZOL + PRINCIPIO ATIVO: SULFAMETOXAZOL, 6000,00 0,15400 924,00
TRIMETOPRIMA 400 + 80 MG COMPOSIGAO:ASSOCIADO A TRIMETOPRIMA,
COMPRIMIDO CONCENTRAGAO:400MG + 80MG, UNIDADE:
COMPRIMIDO - SULFAMETOXAZOL +
TRIMETOPRIMA 400 + 80 MG COMPRIMIDO
2.355,00
Liguido por extenso
**xxx(DOIS MIL E TREZENTOS E CINQUENTA E CINCO REAIS)*****
r——Assinaturas
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