PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL FMAS

NOTA DE EMPENHO

Ordenador de Despesa no uso de suas atribuigées e em cumprimento a execucao orgamemana autoriza a emissao de
empenho de despesa conforme descrigao abaixo.

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

Credor
Razio Sucie | Fulleceuul CPF /CNPJ Banca Agéncia Conta bancaria
DROGARIA MED JATO LTDA 01.,320.506/0001-40 104 0564-9 1678-2
Endereqn Talefone
RUA EGERINEU TEIXEIRA, 75701240, CENTRO, CATALAO-GO

4 Empentio Ficha Numero do eripenho Obra
ipa do empenho:  Ordinario : i
20230298 3557

Data Autorizagao de Compras Tipo de modalidade Numera da licitagao Processo
10/03/2023 213219 ABAIXO DO LIMITE DE CONVITE 009409 2023009409
Local de Entrega Aplicagso Documenio

101.916,47] 7.058,71 94.857,76

Dotagao

Natureza de despesa

Vineulo

Sub elemento de despess

3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO

3.3.90.30,99 - OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

100 - RECURSOS NAO VINCULADOS DE IMPOSTOS

Classificacio funcional Crédito
08.122.4010-4020-FUNDO MUNIC. DE ASSISTENCIA SOCIAL-FMAS ORGCAMENTARIO
— Valores
Valor do empenho
7.058,71
Historico
AQUISICAD DE MEDICAMENTOS PARA MORADA DA CRIANCA E ABRIGO DO |DOSO
Produto/Servico da Autorizagdo de Compras,
Item Cd. Produto Descri¢cdo do Produto Qtde. V1. Unit VI, Tatal
1 71877 NAUSEDRON B MG 10 - NAUSEDRON 8 MG 10 COMPRIMIDOS £,00 235,7D000 1.414,20
COMPRIMIDOS
2 71578 LORASC 10 MG COM 12 - LORASC 10 MG COM 12 COMPRIMIOS 3.00 1494000 44 B2
COMPRIMIOS
3 17856 DIPIRONA 500MG/ML GOTAS - DIPIRONA S00MG ML 3,00 18,38000 55,14
4 BR2T1 IBUPROFEND 100 MG/ML - IBUPRCFEND 100 M3/ML SUSPENSAQ ORAL 20 M 4,00 29,50000 119,60
SUSPENSAD ORAL 20 M
5 BAZ9E FLORAX 05 FLACONETES - FLORAX 05 FLACONETES ADULTO 3.00 48 85000 146,55
ADULTO
& 71580 UNEZINCO 100 ML - UNIZINCO 100 ML 3.00 30,65000 91,95
7 71581 BENECTRIM SUSPENSAD 100 - BENECTRIM SUSPENSAD 100 ML 2.00 30.00000 B0 00
ML
8 71582 BILASTINA 20 MG - BILASTINA 20 MG 3.00 40,85000 122,85
a 71683 ZOLPIDEM B1 10 MG X 30 - ZOLPIDEM B1 10 MG X 30 COMPRIMIDOS 4,00 83,03000 332,12
COMPRIMIDOS
10 69533 ALIVIUM 100 MG 20 ML ~ALIVIUM 100 MG 20 ML 300 45 75000 137,25
11 71584 CLENIL HFA SAPRAY 200 MG - CLENIL HFA SAPRAY 200 MG 2.00 79.32000 158.64
12 71598 DESLORATADINA 0.5 MGIML - DESLORATADINA 0.5 MG/ML 100 ML 6.00 69.87000 419,22
100 ML
1 67606 AEROLIN SPRAY 200 DOSES - AEROLIN SPRAY 200 DOSES .00 49 46000 148,38
14 686210 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML BRO267205-3, PRINCIPIO ATIVO: DIFIRONA SODICA, 3.00 38,90000 116,70
SOLUGAO ORAL 20 ML CONCENTRAGAO: 500 MG/ML, FORMA: SOLUGAC
ORAL, UNIDADE: FRASCO 100 ML - DIFIRONA
SADICA 500 MGIML SOLUGAO ORAL 20 ML
15 66358 PARACETAMOL 200 MG/ML - PARACETAMOL 200 MGML SOLUGAO ORAL 15 ML 2.00 35,51000 71.02
SOLUGAD ORAL 15 ML
16 71585 TROPINAL 20 COMPRIMIDOS - TROPINAL 20 COMPRIMIDOS 3,00 24 38000 73,14
17 71586 LABIRIM 24 MG COMPRIMIDO - LABIRIM 24 MG COMPRIMIDO 3.00 53 67000 179,01
18 71587 CELECOXIBE 200 MG CAP < CELECOXIBE 200 MG CAP DURA 4.00 42 43000 169,72
DURA
18 71588 LEITE NAM CONFORT 3800 G - LEITE NAM CONFORT 3 800 G 6,00 74 26000 445,56
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Produto/Servigo da Autorizagao de Compras.

Item Cd. Produto Descrigao do Produto Qtde. VI, Unit V. Total
20 71589 CELEBRA C1200 MG ? 15 CP8 - CELEBRA C1 200 MG 7 15 CPS 3.00 54 51000 283,53
21 71580 QUADRIDERM CREME 20 GR - QUADRIDERM CREME 20 GR 4.00 53.41000 213,64
22 71591 DIGEPLUS 30 CAPSULAS - DIGEPLUS 30 CAPSULAS 3,00 51,56000 154,68
23 71592 AVAMYS SPRAY - AVAMYS SPRAY 6.00 6865000 411,90
24 71593 MONURIL 1 ENVELOPEB G - MONURIL 1 ENVELOPEB G 3,00 6482000 194,46
25 70310 FRALDA BIGFRAL PLUS ADM - FRALDA BIGFRAL PLUS ADM 12.00 37.99000 455,88
26 70317 FRALDA MONICA JUMBO - FRALDA MONICA JUMBO §.00 33.90000 203,40
27 70935 SAL DE FRUTA ENO - SAL DE FRUTA ENO TRADICIONAL 8,00 26,25000 210,00
28 71596 PLAMET 20 COMPRIMIDOS - PLAMET 20 COMPRIMIDOS 4,00 46,36000 185,44
29 71597 NOVACORT CREME 30 G - NOVACORT CREME 30 G 5,00 3790000 189,50
30 70308 GUTTALAX 7,5 MGIML X 30 ML - GUTTALAX 7.5 MGIML % 20 ML 500 31.56000 157.80
31 71579 ACETILCESTEINA IMUNO 20 - ACETILCESTEINA IMUND 20 MG/ML XAROPE 3,00 30.57000 91,71
MG/ML XAROPE CHOCOLATE CHOCOLATE
7.058,71
— Liguido por extenso
****(SETE MIL E CINQUENTA E OITO REAIS E SETENTA E UM CENTAVOS)=****
Assinaturas
ORDENADOR DA DESPESA SECRETARIO HUGO CESAR DE OLIVEIRA PEDRO
Usuario do Sistema
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