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=====================================================================================================================================
REQUISICAO DE EMPENHO (R.E.): 01990/20       DATA da R.E.: 19/08/2020
=====================================================================================================================================
UNIDADE...........:  0205   - SECRETARIA 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):  41176  ITEM DA O.S.:  1               
CONTRATO......... :  84                VIGENCIA: 29/10/2019 a 28/10/2020      
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
PROCESSO DE COMPRA:  PRC00142/20             (COMPRA POR REGISTRO DE PRECOS ) HOMOLOGADO em 19/08/2020  ADJUDICADO: 19/08/2020

REFERENCIA: PRC00194/19    LICITACAO: PREG0056/19                          PREGAO                        
FUNDAMENTACAO LEGAL:                                                   

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
CONDICAO PAGAMENTO:  EM ATE 30 DIAS                
PRAZO DE ENTREGA..:  7    dia(s)   0000 meses      :   horas/minuto
FICHA ............:  260      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.:         33.457,25                                         
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
H I S T O R I C O :  AQUISICAO DE MEDICAMENTOS BIOLOGICOS, ETICOS, GENE RICOS E SIMILAR NAO BASICOS PARA DISTRIBUICAO GRAT

UITA AOS MUNICIPES, ATRAVES DA TABELA CMED, REFERE NTE AO PERIODO DE 01 A 15 DE AGOSTO DE 2020.      

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

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
DESCRICAO PRODUTO                                                  UN CODIGO     QUANTIDADE       PRECO UNITARIO        VALOR TOTAL
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
5-BACLOFENO 10MG                                                   CX  134337       31,0000               7,5920             235,35
9-OLMESARTANA MEDOXOMILA                                           CX  135367        4,0000              56,0640             224,25
9-EMPAGLIFLOZINA 25MG                                              CX  135378       12,0000             176,1984           2.114,38
9-PREGABALINA 50MG                                                 CX  135553        3,0000              54,3072             162,92
7-INSULINA ANALOGA LISPRO                                          CX  135710        8,0000              71,7408             573,92
7-INSULINA ANALOGA                                                 UN  135711       50,0000              65,0208           3.251,04
9-COLECALCIFEROL VITAMINA D                                        CX  135712        4,0000              44,9280             179,71
9-BUDENOSIDA + FORMOTEROL                                          CX  135713        4,0000              82,8192             331,27
9-GLICOSAMINA + CONDROITINA                                        CX  135714       34,0000             131,1552           4.459,27
9-OLMESARTANA 40MG                                                 CX  135715       18,0000              43,5744             784,33
9-OLMESARTANA MEDOXOMILA + BE.                                     CX  135716        2,0000              53,8080             107,61
9-DONEPEZILA + MEMANTINA                                           CX  135717        4,0000             530,2080           2.120,83
9-SACUBITRIL + VALSARTANA                                          CX  135718        2,0000             237,7824             475,56
9- DAPAGLIFLOZINA  10MG                                            CX  135719        4,0000             122,7360             490,94
9-SITAGLIPTINA + METFORMINA                                        CX  135720        8,0000             175,9872           1.407,89
9-PIOGLITAZONA + ALOGLIPTINA                                       CX  135721        1,0000             173,8272             173,82
9-DABIGATRANA 110MG                                                CX  135722       10,0000             108,3744           1.083,74
9-ESZOPICLONA                                                      CX  135723        2,0000              47,6544              95,30
9-TIOTROPIO 2,5MCG                                                 FR  135724        2,0000             268,4928             536,98
9-RIVAROXABANA 20MG                                                CX  135725       18,0000             202,3008           3.641,41
5-ALPRAZOLAM 0,5MG  (B1)                                           CX  135726        2,0000               8,0288              16,05
5-ALPRAZOLAM 1 MG                                                  CX  135727        2,0000              14,6432              29,28
5-ALPRAZOLAM 2 MG                                                  CX  135728        2,0000              33,5556              67,11
======================================================================================================================  CONTINUA  ===
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=====================================================================================================================================
REQUISICAO DE EMPENHO (R.E.): 01990/20       DATA da R.E.: 19/08/2020
=====================================================================================================================================
5-CLONAZEPAM 0,5 MG COM CT                                         CX  135729       12,0000               3,1356              37,62
5-BUPROPIONA FB                                                    CX  135730        2,0000              40,2896              80,57
5-DULOXETINA 30G                                                   CX  135731       10,0000              57,0700             570,70
5-DULOXETINA 60G                                                   CX  135732       16,0000             114,1504           1.826,40
5-ESOMEPRAZOL 20 MG                                                CX  135733        8,0000              40,2116             321,69
5-ESOMEPRAZOL 40MG                                                 CX  135734        4,0000              84,0632             336,25
5-GABAPENTINA 300 MG                                               CX  135735       12,0000              38,2304             458,76
5-GABAPENTINA 400MG                                                CX  135736        8,0000              40,0920             320,73
5-ZOLPIDEM 10 MG                                                   CX  135737       39,0000              28,2828           1.103,02
5-LAMOTRIGINA 100MG COM SUS                                        CX  135738       30,0000             102,8248           3.084,74
5-LATANOPROSTA 0,05MG/ML SOL                                       CX  135739        8,0000              41,8444             334,75
5-TRIMEBUTINA 200MG                                                CX  135740       10,0000              23,8056             238,05
5-MIRTAZAPINA 30 MG                                                CX  135741       14,0000              65,2964             914,14
5-MONTELUCASTE DE SODIO 5 MG                                       CX  135742       18,0000              34,8192             626,74
5-ESCITALOPRAM OXALATO 10MG                                        CX  135743        4,0000              37,9652             151,86
5-OXCARBAZEPINA 300 MG                                             CX  135744        4,0000              20,2904              81,16
5-TOPIRAMATO 100 MG                                                CX  135745        2,0000             160,4252             320,85
6-ANLODIPINO + BENAZEPRIL                                          CX  135746        2,0000              43,1346              86,26
=====================================================================================================================================

E M P E N H O (TIPO/NUMERO):                     
Valor Total a Empenhar(*): R$       33.457,25            

VALOR TOTAL POR EXTENSO:(trinta e tres mil, quatrocentos e cinquenta e sete reais e vinte e cin-
co centavos************************************************************)

(*) Valor modificavel a criterio do usuario

ERICA JUSSARA RIBEIRO                   
SETOR DE COMPRAS                        
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