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LEMITERE.685-814                          REQUISICAO DE EMPENHO                                                        15 59 41 
=============================================================================================================================== 
 REQUISICAO DE EMPENHO (R.E.): 02062/15       DATA da R.E.: 02/10/2015 
=============================================================================================================================== 
 UNIDADE...........:  0205   - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE                                
 BLOQUEIO ORCAMENT.:  INEXISTENTE  
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 FAVORECIDO........:  MULT FARMA LTDA - EPP                               COD.:    3885 
                      Endereco.: RUA PEDRO CALDAS REBELLO, N. 195                   
                      Bairro...: SANTO DOROTEIA     Cidade: POUSO ALEGRE         
                      UF.......: MG                   CEP :37550-000         Fone: (35) 3449-9975       
                      CPF/CNPJ..: 16.586.871/0001-79   
                      Pagamento: Banco:            Agencia:                 Conta:                      
 ORDEM SERVICO (OS):  39731  ITEM DA O.S.:  1                
 CONTRATO......... :  08                VIGENCIA: 03/02/2015 a 02/02/2016       
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 PROCESSO DE COMPRA:  PRC00173/15              (COMPRA POR REGISTRO DE PRECOS )      HOMOLOGADO em 02/10/2015 
                      REGISTRO DE PRECOS: PRC00002/15    LICITACAO: PREG0003/15                  PREGAO                         
                      FUNDAMENTACAO LEGAL:                                                    
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 CONDICAO PAGAMENTO:  CONFORME EDITAL                
 PRAZO DE ENTREGA..:  1    dia(s) 
 FICHA ............:  158      CLAS. ORCAMENTARIA: 0205 1030310032.163 339032 - Material, Bem ou Servico de Distrib. Gratuita   
 FONTE.............:  SAUDE  - GASTOS COM SAUDE - 15%                             
 PROJETO/ATIVIDADE.:  2.163 - MANUTENCAO ASSISTENCIA FARMACEUTICA-REC.PROP.      
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 VALOR TOTAL DA RE.:          3.416,63                                          
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 H I S T O R I C O :  AQUISICAO  DE MEDICAMENTOS ETICOS NAO BASICOS PARA DISTRIBUICAO GRATUITA AOS MUNICIPES CARENTES, REFE 
                      RENTE AO MES DE SETEMBRO DE 2015.                                                                     
                                                                         
=============================================================================================================================== 
                                       RELACAO DOS PRODUTOS DESTA REQUISICAO DE EMPENHO 
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 DESCRICAO PRODUTO                                             UN CODIGO    QUANTIDADE         PRECO UNITARIO       VALOR TOTAL 
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 1-DOSTINEX 0,5MG C/ 08 COMP.                                 FR  124865         2,0000              226,5262            453,05 
 1-SERETIDE DISKUS 50+250MCG                                  FR  124896         1,0000               77,7707             77,77 
 1-CLEXANE SAFETY LOCK 60MG                                   CX  125881        15,0000              116,8192          1.752,28 
 1-ELIQUIS 2,5MG C/ 2X10 BL                                   CX  126550         2,0000               28,6157             57,23 
 1-SUCRAFILM 2GR C/ 10ML                                      FR  126800         3,0000               51,8447            155,53 
 1-PRADAXA 110MG C/ 30 COMP.                                  CX  127074         4,0000               90,2262            360,90 
 1-SIFROL (C1) 0,25MG C/ 30 CPR                               CX  127257         2,0000               68,1282            136,25 
 1-LYRICA (C1) 150MG C/ 28 CPR                                CX  127258         3,0000              130,5507            391,65 
 1-ALGINAC RETARD C/ 10 COMP.                                 CL  127259         1,0000               31,9725             31,97 
=============================================================================================================================== 
 



                                        E M P E N H O (TIPO/NUMERO):                      
 Valor Total a Empenhar(*): R$        3.416,63             
     VALOR TOTAL POR EXTENSO:(tres mil, quatrocentos e dezesseis reais e sessenta e tres centavos**** 
                              ***********************************************************************) 
 (*) Valor modificavel a criterio do usuario 
 
 
 
                                                                          
                                 MAURILIO ANTONIO PEREIRA                 
                                 SETOR DE COMPRAS                         
 


