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=====================================================================================================================================
REQUISICAO DE EMPENHO (R.E.): 00749/21       DATA da R.E.: 06/04/2021

=====================================================================================================================================
UNIDADE...........:  020501 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
BLOQUEIO ORCAMENT.:  INEXISTENTE 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
FAVORECIDO........:  MULT FARMA LTDA - EPP                               COD.:    3885

Endereco.: AREA RURAL, S/N.
Bairro...: AREA RURAL         Cidade: POUSO ALEGRE
UF.......: MG                   CEP :37561-899         Fone: (35) 3423-3399
CPF/CNPJ..: 16.586.871/0001-79
Pagamento: Banco: 1          Agencia: 0368-           Conta: 65926-6

ORDEM SERVICO (OS):  41473  ITEM DA O.S.:  1
CONTRATO......... :  49                VIGENCIA: 30/10/2020 a 29/10/2021
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
PROCESSO DE COMPRA:  PRC00072/21             (COMPRA POR REGISTRO DE PRECOS ) HOMOLOGADO em 06/04/2021  ADJUDICADO: 06/04/2021

REFERENCIA: PRC00173/20    LICITACAO: PREG0050/20                          PREGAO
FUNDAMENTACAO LEGAL:

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
CONDICAO PAGAMENTO:  CONFORME EDITAL
PRAZO DE ENTREGA..:  2    dia(s)   0000 meses      :   horas/minuto
FICHA ............:  267      CLAS. ORCAMENTARIA: 020501 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.:         13.844,05
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
H I S T O R I C O :  AQUISICAO DE MEDICAMENTOS BIOLOGICO E GENERICOS NA O BASICOS, PARA DISTRIBUICAO GRATUITA AOS MUNICIPE

S, ATRAVES DA TABELA CMED, REFERENTE A 16 A 31 DE  MARCO DE 2021.

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

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
DESCRICAO PRODUTO                                                  UN CODIGO     QUANTIDADE       PRECO UNITARIO        VALOR TOTAL
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
5-HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA                                       CX  134343       36,0000              22,2496             800,98
5-OLANZAPINA 10 MG                                                 CX  134345       10,0000             138,2644           1.382,64
5-TOPIRAMATO 50MG CX 60                                            CX  134514       10,0000              50,8742             508,74
5-GABAPENTINA 300 MG                                               CX  135735       20,0000              15,3272             306,54
5-TOPIRAMATO 100 MG                                                CX  135745        5,0000             102,5848             512,92
5-CITRATO DE SILDENAFILA                                           CX  135902       25,0000              15,5380             388,45
5-LAMOTRIGINA 50MG                                                 CX  136169        8,0000              12,5970             100,77
5-OLANZAPINA 5 MG                                                  CX  136170       10,0000              69,1050             691,05
5-LAMOTRIGINA 100MG                                                CX  136454       24,0000              21,9402             526,56
7-ENOXAPARINA SODICA 40 MG                                         CX  136469       10,0000             454,7948           4.547,94
5-CLORIDRATO DE BUPROPIONA                                         CX  136488        8,0000              22,2972             178,37
5-HEMIFUMARATO DE QUEATIPINA                                       CX  136490       47,0000              73,9738           3.476,76
5-RISEDRONATO SODICO 35MG                                          CX  137142       10,0000              28,2472             282,47
5-FENITOINA 100 MG                                                 CX  137143       67,0000               2,0876             139,86

=====================================================================================================================================

E M P E N H O (TIPO/NUMERO):
Valor Total a Empenhar(*): R$       13.844,05

VALOR TOTAL POR EXTENSO:(treze mil, oitocentos e quarenta e quatro reais e cinco centavos*******
***********************************************************************)

(*) Valor modificavel a criterio do usuario

======================================================================================================================  CONTINUA  ===
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=====================================================================================================================================
REQUISICAO DE EMPENHO (R.E.): 00749/21       DATA da R.E.: 06/04/2021

=====================================================================================================================================

ERICA JUSSARA RIBEIRO
SETOR DE COMPRAS
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=====================================================================================================================================
REQUISICAO DE EMPENHO (R.E.): 00750/21       DATA da R.E.: 06/04/2021

=====================================================================================================================================
UNIDADE...........:  020501 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
BLOQUEIO ORCAMENT.:  INEXISTENTE 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
FAVORECIDO........:  MULT FARMA LTDA - EPP                               COD.:    3885

Endereco.: AREA RURAL, S/N.
Bairro...: AREA RURAL         Cidade: POUSO ALEGRE
UF.......: MG                   CEP :37561-899         Fone: (35) 3423-3399
CPF/CNPJ..: 16.586.871/0001-79
Pagamento: Banco: 1          Agencia: 0368-           Conta: 65926-6

ORDEM SERVICO (OS):  41473  ITEM DA O.S.:  2
CONTRATO......... :  49                VIGENCIA: 30/10/2020 a 29/10/2021
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
PROCESSO DE COMPRA:  PRC00072/21             (COMPRA POR REGISTRO DE PRECOS ) HOMOLOGADO em 06/04/2021  ADJUDICADO: 06/04/2021

REFERENCIA: PRC00173/20    LICITACAO: PREG0050/20                          PREGAO
FUNDAMENTACAO LEGAL:

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
CONDICAO PAGAMENTO:  CONFORME EDITAL
PRAZO DE ENTREGA..:  2    dia(s)   0000 meses      :   horas/minuto
FICHA ............:  532      CLAS. ORCAMENTARIA: 020501 1030310032.163 339032 - Material, Bem ou Servico de Distrib. Gratuita
FONTE.............:  EMINES - EMENDA INDIVIDUAL - ESTADO
PROJETO/ATIVIDADE.:  2.163 - MANUTENCAO ATIVIDADES ASSISTENCIA FARMACEUTICA
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
VALOR TOTAL DA RE.:         23.377,62
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
H I S T O R I C O :  AQUISICAO DE MEDICAMENTOS BIOLOGICO, ETICOS, FITOT ERAPICOS E GENERICOS NAO BASICOS, PARA DISTRIBUICA

O GRATUITA AOS MUNICIPES, ATRAVES DA TABELA CMED,  REFERENTE A 16 A 31 DE MARCO DE 2021.

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

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
DESCRICAO PRODUTO                                                  UN CODIGO     QUANTIDADE       PRECO UNITARIO        VALOR TOTAL
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
7-DENOSUMABE 60 MG                                                 AM  134953        4,0000             752,4726           3.009,89
9-DOBESILATO DE CALCIO 500MG                                       CX  134964        8,0000              55,6380             445,10
9-EBASTINA 10 MG                                                   CX  135090        6,0000              40,5702             243,42
9-ACIDO ACETILSALICILICO                                           CX  135105        6,0000              18,4338             110,60
5-MONTELUCASTE DE SODIO 10MG                                       CX  135115        4,0000              10,8086              43,23
9-FUMARATO DE FORMOTEROL DI                                        CX  135365        2,0000              85,3974             170,79
9-EMPAGLIFLOZINA 25MG                                              CX  135378       14,0000             181,7046           2.543,86
9-RIVAROXABANA 20MG                                                CX  135725       12,0000             208,6227           2.503,47
5-MIRTAZAPINA 30 MG                                                CX  135741       10,0000              59,0206             590,20
9-CLORIDRATO DE METFORMINA                                         CX  136164        7,0000             148,2228           1.037,55
5-SUCCINATO DE DESVENLAFAXINA                                      CX  136168        4,0000              28,5430             114,17
9-IVABRADINA 5 MG                                                  CX  136197        2,0000             109,1079             218,21
5-OXCARBAZEPINA 600 MG                                             CX  136211       20,0000              22,6916             453,83
5-ESOMEPRAZOL MAGNESICO 20MG                                       CX  136420       12,0000              26,2922             315,50
5-HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM                                        CX  136459       26,0000              17,6766             459,59
9-CLORIDRATO METFORMINA                                            CX  136493        4,0000             180,5067             722,02
12-COLECALCIFEROL 1000 UI                                          CX  136876       12,0000              33,4949             401,93
9-ACETILCISTEINA 120MG/G                                           CX  137144        8,0000              39,6000             316,80
9-CLORIDRATO DE  METFORMINA                                        CX  137145        4,0000             180,5067             722,02
9-FLUNARIZINA 10MG+3MG                                             CX  137146        6,0000              52,7670             316,60
9-IBANDRONATO DE SODIO 150MG                                       CX  137147        4,0000              47,9358             191,74
9-PREGABALINA 50 MG                                                CX  137148        8,0000              56,0043             448,03
9-RACECADOTRILA 100MG                                              CX  137149        9,0000              31,8483             286,63

======================================================================================================================  CONTINUA  ===



PREF.MUNICIPAL DE CACHOEIRA DE MINAS-MG                                     Pag.  0004
GES4959                                                                                                                    18/05/2021
LEMITERE.699-889                             REQUISICAO DE EMPENHO                                                           09 22 29
=====================================================================================================================================
REQUISICAO DE EMPENHO (R.E.): 00750/21       DATA da R.E.: 06/04/2021

=====================================================================================================================================
9-RISEDRONATO SODICO 150 MG                                        CX  137150       40,0000             135,7884           5.431,53
9-RIVAROXABANA 15MG                                                CX  137151        4,0000             208,6227             834,49
9-HIDROCLOTIAZIDA                                                  CX  137152        4,0000             127,0368             508,14
9- BUPRENORFINA 10MG                                               CX  137153        6,0000             106,4646             638,78
12-CLORIDRATO DE TIAMINA                                           CX  137157        1,0000              10,6371              10,63
5-CLONAZEPAN 0,5 MG                                                CX  137158       20,0000               2,0502              41,00
5-MALEATO ACIDO DE TIMOLOL                                         CX  137159       10,0000              20,7672             207,67
5-NITRATO DE FENTICONAZOL                                          CX  137160        4,0000              10,0504              40,20

=====================================================================================================================================

E M P E N H O (TIPO/NUMERO):
Valor Total a Empenhar(*): R$       23.377,62

VALOR TOTAL POR EXTENSO:(vinte e tres mil, trezentos e setenta e sete reais e  sessenta  e  dois
centavos***************************************************************)

(*) Valor modificavel a criterio do usuario

ERICA JUSSARA RIBEIRO
SETOR DE COMPRAS


