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=====================================================================================================================================
REQUISICAO DE EMPENHO (R.E.): 03040/20       DATA da R.E.: 12/11/2020
=====================================================================================================================================
UNIDADE...........:  0205   - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE                               
BLOQUEIO ORCAMENT.:  INEXISTENTE 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
FAVORECIDO........:  BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA                  COD.:    4751

Endereco.: AV SOCRATES MARIANI BITTENCOURT 1080              
Bairro...: CINCO              Cidade: CONTAGEM            
UF.......: MG                   CEP :32010-010         Fone: (31) 3071-0667      
CPF/CNPJ..: 18.269.125/0001-87  
Pagamento: Banco: 1          Agencia: 3392-           Conta: 6463-7              

ORDEM SERVICO (OS):  41486  ITEM DA O.S.:  1               
CONTRATO......... :                    VIGENCIA:  a                           
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
PROCESSO DE COMPRA:  PRC00200/20             (LICITACAO COMPARTILHADA P/ITEM) HOMOLOGADO em 12/11/2020  ADJUDICADO: 12/11/2020

FUNDAMENTACAO LEGAL:                                                   
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
CONDICAO PAGAMENTO:  EM ATE 30 DIAS.               
PRAZO DE ENTREGA..:  25   dia(s)   0000 meses      :   horas/minuto
FICHA ............:  535      CLAS. ORCAMENTARIA: 0205 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.:        196.911,52                                         
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
H I S T O R I C O :  AQUISICAO DE MEDICAMENTOS BASICOS ATRAVES DO PREGA O ELETRONICO PARA REGISTRO DE PRECOS N.º 155/2020,

REALIZADO PELA SECRETARIA DE ESTADO DE PLANEJAMEN TO E GESTAO - SEPLAG.                             

=====================================================================================================================================
DADOS COMPLEMENTARES REFERENTES A LICITACAO COMPARTILHADA:

GERENCIADOR............: SEC. EST. DE PLANEJAMENTO E GESTAO - SEPLAG  
PROCESSO ADMINISTRATIVO: 155                  2020
MODALIDADE.............: 6  - PREGAO              
NUMERO DA LICITACAO....: 155                 
CONTRATO DE RATEIO.....: V/2020              

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

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
DESCRICAO PRODUTO                                                  UN CODIGO     QUANTIDADE       PRECO UNITARIO        VALOR TOTAL
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
INSULINA HUMANA NPH 100 UI                                         AM    2062        1,0000              16,9800              16,98
INSULINA HUMANA REGULAR                                            AM    2378        1,0000              16,9800              16,98
CARVEDILOL 12,5 MG                                                 UN  116942   36.000,0000               0,1401           5.043,60
CARVEDILOL 3,125 MG                                                UN  116943   42.000,0000               0,0966           4.057,20
HALOPERIDOL 5MG/ML INJETAVEL                                       AM  118817      300,0000               1,1220             336,60
DIAZEPAN 5MG/ML                                                    AM  121241      400,0000               0,6463             258,52
HALOPERIDOL DECANOATO 50MG/ML                                      AM  121248      900,0000               5,9756           5.378,04
HALOPERIDOL 2MG/ML SOL. ORAL                                       FR  121249      200,0000               2,8295             565,90
FINASTERIDA 5MG CPR                                                UN  126721   10.000,0000               0,3955           3.955,00
LEVODOPA+BENSERAZIDA 100/25 MG                                     UN  126726   20.000,0000               0,9390          18.780,00
METOPROLOL SUCCINATO 50MG                                          UN  130718  120.000,0000               0,3817          45.804,00
DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL.                                      FR  130719      800,0000               1,2549           1.003,92
FENOBARBITAL SODICO 40MG/ML                                        FR  130720      150,0000               3,6745             551,17
CARBAMAZEPINA 20MG/ML SUSPEN-                                      FR  130734      350,0000               9,6341           3.371,93
CLOMIPRAMINA CLORIDRATO 25MG                                       UN  130740   30.000,0000               0,6463          19.389,00
HIDRALAZINA CLORIDRATO 50MG                                        UN  130743   10.000,0000               0,3705           3.705,00
======================================================================================================================  CONTINUA  ===
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HIDRALAZINA CLORIDRATO 25MG                                        UN  130744    5.000,0000               0,2774           1.387,00
CEFALEXINA 500MG (COMPRIMIDOS)                                     UN  131022   15.000,0000               0,4205           6.307,50
TIMOLOL MALEATO 5MG/ML SOLUCAO                                     FR  132724      200,0000               5,4878           1.097,56
CLORPROMAZINA CLORIDRATO 100MG                                     UN  132731   10.000,0000               0,2415           2.415,00
VARFARINA SODICA 5MG COMPRIMI-                                     UN  132739   10.000,0000               0,1146           1.146,00
FLUMAZENIL 0,1 MG/ML SOLUCAO                                       AM  132751      200,0000               6,4773           1.295,46
ACIDO FOLICO (VITAMINA B9) 5MG                                     UN  132755    8.000,0000               0,0401             320,80
SAIS DE REIDRATACAO ORAL (CLO-                                     EV  132770    5.000,0000               0,5476           2.738,00
HIDROCORTISONA SUCCINATO DE SO                                     FR  132773    1.000,0000               2,6585           2.658,50
PROTAMINA CLORIDRATO 10MG/ML                                       AM  134117      200,0000               3,0293             605,86
LEVODOPA+BENSERAZIDA 200+50MG                                      UN  134119   20.000,0000               1,1500          23.000,00
METOPROLOL SUCCINATO 100MG                                         UN  134553   60.000,0000               0,6951          41.706,00
=====================================================================================================================================

DOCUMENTACOES conferidas por: MILENA FERNANDA R. BARBOSA         CODIGO:   22
COTACOES      conferidas por:                                    CODIGO:    0

Valor Total a Empenhar(*): R$       40.856,00            
VALOR TOTAL POR EXTENSO:(quarenta mil e oitocentos e cinquenta e seis reais*********************

***********************************************************************)
(*) Valor modificavel a criterio do usuario

ERICA JUSSARA RIBEIRO                   
SETOR DE COMPRAS                        
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