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===============================================================================================================================
REQUISICAO DE EMPENHO (R.E.): 00205/17       DATA da R.E.: 27/01/2017
===============================================================================================================================
UNIDADE...........:  0205   - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE                               
BLOQUEIO ORCAMENT.:  INEXISTENTE 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
FAVORECIDO........:  MEDWAY LOG COMERCIO E SERVICOS LTDA-ME              COD.:    3429

Endereco.: RUA PROFESSOR FRANCISCO DIONISIO, N. 130          
Bairro...: PQ. CATANDUVAS     Cidade: VARGINHA            
UF.......: MG                   CEP :37006-290         Fone: (35) 2105-3999      
CPF/CNPJ..: 11.735.488/0001-11  
Pagamento: Banco: 1          Agencia: 0032-           Conta: 63899-4             

ORDEM SERVICO (OS):  39953  ITEM DA O.S.:  1               
CONTRATO......... :  02                VIGENCIA: 03/02/2016 a 28/01/2017      
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
PROCESSO DE COMPRA:  PRC00026/17             (COMPRA POR REGISTRO DE PRECOS ) HOMOLOGADO em 27/01/2017  ADJUDICADO: 27/01/2017

REGISTRO DE PRECOS: PRC00205/15    LICITACAO: PREG0064/15                  PREGAO                        
FUNDAMENTACAO LEGAL:                                                   

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
CONDICAO PAGAMENTO:  CONFORME EDITAL               
PRAZO DE ENTREGA..:  2    dia(s)   0000 meses      :   horas/minuto
FICHA ............:  216      CLAS. ORCAMENTARIA: 0205 1030310032.163 339032 - Material, Bem ou Servico de Distrib. Gratuita  
FONTE.............:  SAUDE  - GASTOS COM SAUDE - 15%                            
PROJETO/ATIVIDADE.:  2.163 - MANUTENCAO ATIVIDADES ASSISTENCIA FARMACEUTICA    
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
VALOR TOTAL DA RE.:         14.118,71                                         
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
H I S T O R I C O :  AQUISICAO DE MEDICAMENTOS ETICOS, GENERICOS E SIMI LARES  NAO  BASICOS, ATRAVES DO DESCONTO NA TABELA

ABC FARMA, REFERENTE AO MES DE JANEIRO DE 2017.                                                      

===============================================================================================================================
RELACAO DOS PRODUTOS DESTA REQUISICAO DE EMPENHO

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
DESCRICAO PRODUTO                                             UN CODIGO    QUANTIDADE         PRECO UNITARIO       VALOR TOTAL
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
1-PROPILRACIL 100MG C/ 30 COMP                               CX  124889         3,0000               16,3548             49,06
2-CLOR. TANSULOSINA 0,4MG                                    CX  124917        20,0000               30,8400            616,80
2-GABAPENTINA 300MG C/ 30 COMP                               CX  124929         4,0000               19,6800             78,72
1-AZOPT 1% C/ 5ML                                            FR  125037        10,0000               50,3613            503,61
2-FUMARATO DE QUETIAPINA 100MG                               CX  125095        26,0000               63,6720          1.655,47
2-NIMODIPINO 30MG C/ 30 COMP.                                CX  125165         4,0000               21,2520             85,00
1-CALTREN 10MG C/ 30 COMP.                                   CX  125201         2,0000               38,0655             76,13
2-CLOR. MEMANTINA 10MG C/10                                  CX  125221        24,0000               17,1000            410,40
1-DONAREN RETARD 150MG C/ 20CP                               CX  125351         3,0000               57,4893            172,46
1-JANUVIA 50MG C/ 28 COMP.                                   CX  125453         4,0000               81,5166            326,06
1-NEBILET 5MG C/ 28 COMP.                                    CX  125456         8,0000               72,7155            581,72
1-XARELTO 20MG C/ 28 COMP.                                   CX  125463        20,0000              187,1991          3.743,98
1-SULGLIC 1,5G                                               CX  125694        12,0000              108,6822          1.304,18
1-DEPAKOTE SPRINKLE 125MG                                    CX  126640         2,0000               42,6987             85,39
================================================================================================================  CONTINUA  ===
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1-PRADAXA 110MG C/ 60 COMP.                                  CX  126652         8,0000              200,5542          1.604,43
2-CITRATO DE SILDENAFILA 25MG                                CX  127030        30,0000               15,9200            477,60
1-PRADAXA 110MG C/ 30 COMP.                                  CX  127074         8,0000              100,2672            802,13
1-NAPRIX A 10+10MG X 30CPS                                   FR  127212         1,0000               38,2833             38,28
2-ALPRAZOLAM 2MG C/ 30 COMP.                                 CX  127230        12,0000               21,8400            262,08
2-LAMOTRIGINA 100MG C/ 30 COMP                               CX  127395        18,0000               15,7440            283,39
3-GINKGO VITAL C/ 10 COMP.                                   CX  127695        10,0000               11,7040            117,04
1-DEXALGEN 5MG/ML C/ 3 AMPOLAS                               CX  128362         1,0000               31,7097             31,70
1-APRAZ 0,5 MG C/ 30 COMP.                                   CX  128651         3,0000               23,5620             70,68
2-LAMOTRIGINA 50MG C/ 30 COMP                                CX  128760        10,0000                9,3520             93,52
1-LIBIAM 1,25MG C/ 28 COMP.                                  CX  129010         2,0000               32,9670             65,93
1-FLUX SR 1,5MG C/ 30 COMP.                                  CX  129254         6,0000               16,8399            101,03
1-MECLIN 25MG C/ 15 COMP.                                    CX  129255         4,0000               15,0480             60,19
1-RELVAR ELLIPTA 200+25MCG                                   CX  129256         1,0000               90,7731             90,77
1-REPOR C/ 30 SACHES                                         CX  129257         1,0000              108,2565            108,25
1-SEEBRITM 50MCG C/ 30CAPSULAS                               CX  129258         1,0000              150,8166            150,81
2-CLOR. TRICLOPIDINA 250MG                                   CX  129259         4,0000               17,9760             71,90
===============================================================================================================================

E M P E N H O (TIPO/NUMERO):                     
Valor Total a Empenhar(*): R$       14.118,71            

VALOR TOTAL POR EXTENSO:(quatorze mil, cento e dezoito reais e setenta e um centavos************
***********************************************************************)

(*) Valor modificavel a criterio do usuario

ANGELA MARIA DE CARVALHO                
SETOR DE COMPRAS                        
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