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=====================================================================================================================================
REQUISICAO DE EMPENHO (R.E.): 02647/21       DATA da R.E.: 20/08/2021
=====================================================================================================================================
UNIDADE...........:  020501 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE                                    
BLOQUEIO ORCAMENT.:  INEXISTENTE 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
FAVORECIDO........:  SINERGIA MEDICAMENTOS LTDA                          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: 341        Agencia: 0676-           Conta: 09704-1             

ORDEM SERVICO (OS):  41473  ITEM DA O.S.:  1               
CONTRATO......... :  49                VIGENCIA: 30/10/2020 a 29/10/2021      
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
PROCESSO DE COMPRA:  PRC00194/21             (COMPRA POR REGISTRO DE PRECOS ) HOMOLOGADO em 20/08/2021  ADJUDICADO: 20/08/2021

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.:         44.329,11                                         
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
H I S T O R I C O :  AQUISICAO DE MEDICAMENTOS BIOLOGICOS, ETICOS, FITO TERAPICOS E GENERICOS NAO BASICOS DE ACORDO COM A 

TABELA CMED, PARA DISTRIBUICAO GRATUITA AOS MUNICI PES, REFERENTE A 01 A 15 DE AGOSTO DE 2021.       

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

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
DESCRICAO PRODUTO                                                  UN CODIGO     QUANTIDADE       PRECO UNITARIO        VALOR TOTAL
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
5-HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA                                       CX  134343        8,0000             146,4482           1.171,58
5-PREGABALINA  75MG CX 30                                          CX  134512       20,0000              27,4516             549,03
5-PREGABALINA 150MG 30 CX                                          CX  134513       18,0000              42,0818             757,47
9-TAFLUPROSTA 15MCG/ML SOL OFT                                     CX  135108        1,0000              96,4656              96,46
9-CLORIDRATO DE PIOGLITAZONA                                       CX  135382        6,0000             191,4066           1.148,43
5-CLORIDRATO DE DULOXETINA                                         CX  135391       30,0000              82,1610           2.464,83
9-DABIGATRANA 150MG                                                CX  135891       16,0000             119,3544           1.909,67
9-ACIDO URSODESOXICOLICO 150MG                                     CX  136046       12,0000              94,8321           1.137,98
9-APIXABANA 2,5 MG                                                 CX  136191        4,0000             238,4217             953,68
9-BUDESONIDA 0,25 MG/ML                                            CX  136232       14,0000              41,8572             586,00
9-DABIGATRANA 110 MG                                               CX  136234        8,0000             119,3544             954,83
5-CLORIDRATO DE DONEPEZILA                                         CX  136244        8,0000             118,3234             946,58
5-ROSUVASTATINA CALCICA 10 MG                                      CX  136457       10,0000              34,9894             349,89
5-HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM                                        CX  136459       16,0000              20,3524             325,63
9-CLORIDRATO DE TANSULOSINA                                        CX  136475       10,0000             131,4423           1.314,42
5-HEMIFUMARATO DE QUEATIPINA                                       CX  136490       36,0000              81,4300           2.931,48
9-EDOXABANA 30MG                                                   CX  136736        2,0000             137,1843             274,36
12-COLECALCIFEROL 10000 UI                                         CX  136747        3,0000              48,4155             145,24
9-PREGABALINA 50 MG                                                CX  137148       11,0000              61,6572             678,22
9-CLORIDRATO DE NALTREXONA                                         CX  137394        4,0000             291,8421           1.167,36
9-FUROATO DE FLUTICASONA                                           CX  137398        1,0000             207,0882             207,08
9-LATANOPROSTA 50MCG/ML                                            CX  137399       10,0000             142,6095           1.426,09
9-HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA                                       CX  137400       10,0000              92,2185             922,18
======================================================================================================================  CONTINUA  ===
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=====================================================================================================================================
REQUISICAO DE EMPENHO (R.E.): 02647/21       DATA da R.E.: 20/08/2021
=====================================================================================================================================
9-CLORIDRATO DE TICLOPIDINA                                        CX  137401        4,0000              60,1524             240,60
7-INSULINA ASPARTE 100U/ML                                         CX  137461       10,0000             190,1207           1.901,20
9-FLUTICASONA                                                      CX  137811        4,0000             110,6820             442,72
5-HEMIFUMARATO  DE QUETIAPINA                                      CX  137814       20,0000              24,4630             489,26
7-DENOSUMABE 60 MG/ML                                              FR  138089        1,0000             803,5693             803,56
7-ENOXAPARINA SODICA 100MG/ML                                      CX  138090      100,0000              95,7593           9.575,93
7-INSULINA HUMANA 100UI/ML                                         CX  138091      100,0000              49,7781           4.977,81
9-VALSARTANA 97MG + 103MG                                          CX  138092        2,0000             261,8649             523,72
9-VALSARTANA 320MG + 5MG                                           CX  138094        5,0000             100,5840             502,92
9-CLORIDRATO DE AMIODARONA                                         CX  138095        2,0000              37,3824              74,76
9-ROSUVASTATINA CALCICA 10MG                                       CX  138096        1,0000             110,4345             110,43
9-ALPRAZOLAM 1,0 MG                                                CX  138097        2,0000              55,2618             110,52
9-ESOMEPRAZOL MAGNESICO 20MG                                       CX  138098        1,0000             138,8376             138,83
9-MALEATO ACIDO TIMOLOL                                            CX  138099        4,0000              71,1018             284,40
9-CLORIDRATO DE DULOXETINA                                         CX  138100       14,0000              59,2218             829,10
9-GLICERINA                                                        CX  138101        3,0000              65,5479             196,64
12-COLECALCIFEROL 5000 UI                                          CX  138102        2,0000              58,1463             116,29
12-SILYBUM MARIANUM 200 MG                                         CX  138103        1,0000             116,0159             116,01
9-ESPIRONOLACTONA 25MG                                             CX  138104        1,0000              26,9082              26,90
9-CLORIDRATO DE TRAZODONA                                          UN  138105        4,0000             112,2561             449,02
=====================================================================================================================================

E M P E N H O (TIPO/NUMERO):                     
Valor Total a Empenhar(*): R$       44.329,11            

VALOR TOTAL POR EXTENSO:(quarenta e quatro mil, trezentos e vinte e nove reais e onze centavos**
***********************************************************************)

(*) Valor modificavel a criterio do usuario

ERICA JUSSARA RIBEIRO                   
SETOR DE COMPRAS                        
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