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=====================================================================================================================================
REQUISICAO DE EMPENHO (R.E.): 03306/20       DATA da R.E.: 30/11/2020
=====================================================================================================================================
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):  41473  ITEM DA O.S.:  1               
CONTRATO......... :  49                VIGENCIA: 30/10/2020 a 29/10/2021      
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
PROCESSO DE COMPRA:  PRC00223/20             (COMPRA POR REGISTRO DE PRECOS ) HOMOLOGADO em 30/11/2020  ADJUDICADO: 30/11/2020

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

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
CONDICAO PAGAMENTO:  CONFORME EDITAL               
PRAZO DE ENTREGA..:  2    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.:         15.126,61                                         
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
H I S T O R I C O :  AQUISICAO DE MEDICAMENTOS ESPECIFICOS, GENERICOS E  DE REFERENCIA NAO BASICOS PARA DISTRIBUICAO GRATU

ITA AOS MUNICIPES, ATRAVES DA TABELA CMED, REFEREN TE AO PERIODO DE 16 A 30 DE NOVEMBRO DE 2020.     

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

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
DESCRICAO PRODUTO                                                  UN CODIGO     QUANTIDADE       PRECO UNITARIO        VALOR TOTAL
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
5-OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG                                     CX  130965        2,0000              45,1180              90,23
5-OXALATO DE ESCITALOPRAM 20MG                                     CX  130966       10,0000              85,7106             857,10
9-APIXABANA 2,5MG                                                  CX  135372        4,0000             223,2549             893,01
5-OXALATO DE ESCITALOPRAM                                          CX  135913       20,0000              45,1180             902,36
5-ESOMEPRAZOL MAGNESICO 40MG                                       CX  136052        4,0000              54,9644             219,85
9-CARBONATO DE LITIO 300MG                                         CX  136162       18,0000              29,2941             527,29
9-AZATIOPRINA 50 MG                                                CX  136190        8,0000             152,4600           1.219,68
5-ALPRAZOLAM 1,0 MG                                                CX  136200        4,0000               9,5744              38,29
13-COLECALCIFEROL 600MG+200UI                                      CX  136410        1,0000              49,0165              49,01
5-ALPRAZOLAM 0,5 MG                                                CX  136411        4,0000               5,3244              21,29
5-ALPRAZOLAN 2,0 MG                                                CX  136412       12,0000              21,8620             262,34
5-ARIPIPRAZOL 10 MG                                                CX  136413        4,0000             127,6428             510,57
5-BESILATO DE ANLODIPINO 5MG                                       CX  136414      167,0000               4,7498             793,21
5-CLONAZEPAN 2 MG                                                  CX  136415      500,0000               3,7502           1.875,10
5-CLONAZEPAM 0,5 MG                                                CX  136416       10,0000               2,0502              20,50
5-CLORIDRATO DONEPEZILA 10MG                                       CX  136417        4,0000             110,8026             443,21
5-CLORIDRATO DULOXETINA 60MG                                       CX  136418       20,0000              74,6368           1.492,73
5-DOMPERIDONA 1MG/ML                                               CX  136419       50,0000               9,8056             490,28
5-ESOMEPRAZOL MAGNESICO 20MG                                       CX  136420        3,0000              26,2922              78,87
5-GABAPENTINA 300MG CPS                                            CX  136421       20,0000              19,7812             395,62
5-RISPERIDONA 1MG                                                  CX  136422      134,0000              12,8588           1.723,07
9-BENFOTIAMINA 150 MG                                              CX  136423        4,0000              53,4303             213,72
9-BROMETO DE OTILONIO 40MG                                         CX  136424        6,0000              46,8072             280,84
======================================================================================================================  CONTINUA  ===
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9-CARBAMAZEPINA 400MG                                              CX  136425        2,0000             119,5029             239,00
9-DEXLANSOPRAZOL 60 MG                                             CX  136426        1,0000             139,0653             139,06
9-EDOXABANA 60MG                                                   CX  136427        1,0000             256,9149             256,91
9-FENOXIMETILPENICILINA                                            CX  136428        2,0000              18,8001              37,60
9-FUROATO MOMETASONA 400MCG                                        CX  136429       12,0000              60,7563             729,07
9-NITRATO FENTICONAZOL 20MG/ML                                     CX  136430        4,0000              37,5804             150,32
9-VALPROATO DE SODIO                                               CX  136431        5,0000              14,2659              71,32
5-ESOMEPRAZOL                                                      CX  136432        4,0000              26,2922             105,16
=====================================================================================================================================

E M P E N H O (TIPO/NUMERO):                     
Valor Total a Empenhar(*): R$       15.126,61            

VALOR TOTAL POR EXTENSO:(quinze mil, cento e vinte e seis reais e sessenta e um centavos********
***********************************************************************)

(*) Valor modificavel a criterio do usuario

ERICA JUSSARA RIBEIRO                   
SETOR DE COMPRAS                        
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