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=====================================================================================================================================
REQUISICAO DE EMPENHO (R.E.): 03445/21       DATA da R.E.: 04/10/2021
=====================================================================================================================================
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:  PRC00221/21             (COMPRA POR REGISTRO DE PRECOS ) HOMOLOGADO em 04/10/2021  ADJUDICADO: 04/10/2021

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.:         25.273,37                                         
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
H I S T O R I C O :  AQUISICAO DE MEDICAMENTOS ETICOS, GENERICOS E FITO TERAPICOS NAO BASICOS, PARA DISTRIBUICAO GRATUITA 

AOS MUNICIPES, ATRAVES DA TABELA CMED, REFERENTE A O PERIODO DE 16 A 30 DE SETEMBRO DE 2021.         

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

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
DESCRICAO PRODUTO                                                  UN CODIGO     QUANTIDADE       PRECO UNITARIO        VALOR TOTAL
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
5-HEMIFUMARATO QUETIAPINA 25MG                                     CX  130981       22,0000              24,4834             538,63
5-LAMOTRIGINA 100MG C/ 30 COMP                                     CX  131508       20,0000              74,0424           1.480,84
5-TIBOLONA 2,5MG C/ 30 COMP.                                       CX  132007        3,0000              15,9868              47,96
5-BACLOFENO 10MG                                                   CX  134337       24,0000               6,8612             164,66
5-CLORIDRATO DE BUPROPIONA 150                                     CX  134503       20,0000              24,9560             499,12
5-OXCARBAZEPINA 300MG                                              CX  134554       10,0000              12,8554             128,55
5-EZETIMIBA 10MG C/30                                              CX  134732       10,0000              27,7304             277,30
5-ALPRAZOLAM 2 MG                                                  CX  135728       16,0000              24,1502             386,40
9-RIVAROXABANA                                                     CX  135893        2,0000             238,6989             477,39
5-HEMIFUMARATO QUETIPIANA 100                                      CX  135908       40,0000              81,4980           3.259,92
5-OXALATO DE ESCITALOPRAM                                          CX  135913       16,0000              94,3398           1.509,43
5-LAMOTRIGINA 50MG                                                 CX  136169       14,0000              42,2688             591,76
5-OLANZAPINA 5 MG                                                  CX  136170       10,0000              76,0784             760,78
9-AZATIOPRINA 50 MG                                                CX  136190        6,0000             165,3300             991,98
5-DESOGESTREL 0,075 MG                                             CX  136203        4,0000               7,2352              28,94
5-INDAPAMIDA 1,5 MG                                                CX  136206        4,0000               7,2488              28,99
5-OXCARBAZEPINA 600 MG                                             CX  136211       10,0000              24,9730             249,73
5-ALPRAZOLAM 0,5 MG                                                CX  136411        6,0000               8,6020              51,61
5-CLORIDRATO DE TRADOZONA                                          CX  136458        8,0000              15,5618             124,49
5-HEMIFUMARATO DE QUEATIPINA                                       CX  136490        8,0000             146,5978           1.172,78
9-CLORIDRATO DE METILFENIDATO                                      CX  136909        4,0000             190,0404             760,16
9-VITAMINA C                                                       CX  136914       15,0000              14,3550             215,32
9-RIVAROXABANA 15MG                                                CX  137151        5,0000             222,7698           1.113,84
======================================================================================================================  CONTINUA  ===
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=====================================================================================================================================
REQUISICAO DE EMPENHO (R.E.): 03445/21       DATA da R.E.: 04/10/2021
=====================================================================================================================================
5-DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL                                       CX  137809        4,0000              21,2568              85,02
5-LAMOTRIGINA 25MG                                                 CX  137813       16,0000              23,7592             380,14
9-RABEPRAZOL SODICO 10MG                                           CX  137963        9,0000              72,9135             656,22
9-UREIA 102 GR                                                     CX  137964        2,0000             143,5005             287,00
9-VALSARTANA 97MG + 103MG                                          CX  138092        2,0000             261,8649             523,72
9-CLORIDRATO DE AMIODARONA                                         CX  138095        2,0000              37,3725              74,74
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             138,8277             138,82
9-ESPIRONOLACTONA 25MG                                             CX  138104        1,0000              26,9082              26,90
5-FOROSEMIDA 40MG                                                  CX  138241        3,0000               3,0498               9,14
9-SULFATO DE GLICOSAMINA 1,5G                                      CX  138508       10,0000             147,3417           1.473,41
9-DICLORIDRATO LEVOCETRIZINA                                       CX  138509        3,0000              34,8876             104,66
9-MELILOTUS OFFICINALIS 26,7MG                                     CX  138510        4,0000              84,1995             336,79
12-CARBONAT CALCIO                                                 CX  138514        3,0000              72,0270             216,08
12-COLECALCIFEROL 10000 IU                                         CX  138515        3,0000              48,4155             145,24
12-COLECALCIFEROL 7000 IU                                          CX  138516        3,0000              33,0656              99,19
12-HIALURONATO DE SODIO                                            CX  138519        4,0000              62,5347             250,13
9-LAMOTRIGINA 100MG                                                CX  138522        1,0000              92,8026              92,80
9-BUDESONIDA 12MCG+400MCG                                          CX  138523       10,0000              91,1988             911,98
9-RISEDRONATO SODICO 35MG                                          CX  138524        8,0000              45,7281             365,82
9-FUROATO DE MOMETASONA                                            CX  138525       10,0000              51,0345             510,34
9-CLORIDRATO 30MG                                                  CX  138526        4,0000             232,8084             931,23
12-NITRATO DE TIAMINA                                              CX  138528        3,0000              42,3671             127,10
9-PROPILENO GLICOL                                                 FR  138530        8,0000              65,3400             522,72
9-LATANOPROSTA 50MCG                                               UN  138531       12,0000             160,2216           1.922,65
=====================================================================================================================================

E M P E N H O (TIPO/NUMERO):                     
Valor Total a Empenhar(*): R$       25.273,37            

VALOR TOTAL POR EXTENSO:(vinte e cinco mil, duzentos e setenta e tres reais e trinta e sete cen-
tavos******************************************************************)

(*) Valor modificavel a criterio do usuario

ERICA JUSSARA RIBEIRO                   
SETOR DE COMPRAS                        
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=====================================================================================================================================
REQUISICAO DE EMPENHO (R.E.): 03446/21       DATA da R.E.: 04/10/2021
=====================================================================================================================================
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.:  2               
CONTRATO......... :  49                VIGENCIA: 30/10/2020 a 29/10/2021      
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
PROCESSO DE COMPRA:  PRC00221/21             (COMPRA POR REGISTRO DE PRECOS ) HOMOLOGADO em 04/10/2021  ADJUDICADO: 04/10/2021

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.:         30.476,59                                         
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
H I S T O R I C O :  AQUISICAO DE MEDICAMENTOS ETICOS, FITOTERAPICOS E  GENERICOS NAO BASICOS, PARA DISTRIBUICAO GRATUITA 

AOS MUNICIPES, ATRAVES DA TABELA CMED, REFERENTE A O PERIODO DE 16 A 30 DE SETEMBRO DE 2021.         

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

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
DESCRICAO PRODUTO                                                  UN CODIGO     QUANTIDADE       PRECO UNITARIO        VALOR TOTAL
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
9-VIMPOCETINA 5MG CX 30                                            CX  134600        4,0000              20,8890              83,55
7-DENOSUMABE 60 MG                                                 AM  134953        3,0000             803,5693           2.410,70
9-LEVOTIROXINA SODICA 38MCG                                        CX  134967        4,0000               8,4645              33,85
9-FOSFATO DE SITAGLIPTINA                                          CX  135088        3,0000             193,8123             581,43
9-DAPAGLIFLOZINA  10 MG                                            CX  135089        4,0000             135,1548             540,61
9-CITRATO DE POTASSIO                                              CX  135099        2,0000              41,5701              83,14
9-TAFLUPROSTA 15MCG/ML SOL OFT                                     CX  135108        1,0000              96,4656              96,46
9-EMPAGLIFLOZINA 10MG                                              CX  135377        3,0000             194,0499             582,14
9-DICLORIDRATO TRIMETAZIDINA                                       CX  135387        8,0000             116,1666             929,33
9-ESZOPICLONA                                                      CX  135723        6,0000              54,0936             324,56
9-CLORIDRATO DE METFORMINA                                         CX  136164        2,0000             205,7517             411,50
9-APIXABANA 5,0 MG                                                 CX  136192        1,0000             238,4217             238,42
9-DAPAGLIFLOZINA 10MG+1000MG                                       CX  136237       10,0000             158,3505           1.583,50
9-CLORIDRATO METFORMINA                                            CX  136493        8,0000             193,8123           1.550,49
9-LEVOTIROXINA SODICA 62,5MCG                                      CX  136737        4,0000              11,0880              44,35
7-INSULINA LISPRO 100 UI/ML                                        CX  136915       20,0000              99,0507           1.981,01
9-FUROATO DE FLUTICASONA                                           CX  137398        5,0000             207,0882           1.035,44
7-SULFATO DE CONDROITINA                                           CX  137791       40,0000             144,6452           5.785,80
9-CLONAZEPAM 2 MG                                                  CX  137798        4,0000              19,9188              79,67
9-FLUTICASONA MCG/DOSE                                             CX  137812       10,0000             179,8434           1.798,43
9-PROPIONATO DE FLUTICASONA                                        CX  137962        4,0000              91,1988             364,79
7-POLISSULFATO                                                     CX  138234        4,0000              23,1987              92,79
9-POLICRESULENO                                                    CX  138235        4,0000              47,8368             191,34
======================================================================================================================  CONTINUA  ===
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=====================================================================================================================================
REQUISICAO DE EMPENHO (R.E.): 03446/21       DATA da R.E.: 04/10/2021
=====================================================================================================================================
9-MALEATO ACIDO DE TIMOLOL                                         CX  138238       10,0000             216,5229           2.165,22
9-ACIDO SALICILICO                                                 CX  138496        1,0000              27,2052              27,20
9-ARIPIPRAZOL 10 MG                                                CX  138497        4,0000             675,4770           2.701,90
9-BENFOTIAMINA 150MG                                               CX  138498        4,0000              57,0537             228,21
9-BENZOATO DE ALOGLIPTINA                                          CX  138499        4,0000             189,9315             759,72
9-BRINZOLAMIDA 10MG/ML                                             FR  138500        2,0000              66,9042             133,80
9-BROMETO DE TITROPIO 4M                                           UN  138501        5,0000             239,6790           1.198,39
9-BROMETO DE UMECLIDINIO                                           CX  138502        4,0000             266,1912           1.064,76
9-FOSFATO DE SITAGLIPTINA 50MG                                     CX  138503        3,0000             193,8123             581,43
9-FOSFATO SITAGLIPTINA 50MG                                        CX  138504        5,0000             135,9072             679,53
9-SIMETICONA                                                       CX  138505        4,0000              28,2843             113,13
=====================================================================================================================================

E M P E N H O (TIPO/NUMERO):                     
Valor Total a Empenhar(*): R$       30.476,59            

VALOR TOTAL POR EXTENSO:(trinta mil, quatrocentos e setenta e seis reais e cinquenta e nove cen-
tavos******************************************************************)

(*) Valor modificavel a criterio do usuario

ERICA JUSSARA RIBEIRO                   
SETOR DE COMPRAS                        
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