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=====================================================================================================================================
REQUISICAO DE EMPENHO (R.E.): 01594/20       DATA da R.E.: 07/07/2020
=====================================================================================================================================
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:  PRC00110/20             (COMPRA POR REGISTRO DE PRECOS ) HOMOLOGADO em 07/07/2020  ADJUDICADO: 07/07/2020

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.:         33.684,91                                         
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
H I S T O R I C O :  AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DO TIPO ETICO, GENERICO   E SIMILAR NAO BASICOS, PARA DISTRIBUICAO GRATUITA

AOS MUNICIPES ATRAVES DA TABELA CMED, REFERENTE A  16 A 30 DE JUNHO DE 2020.                        

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

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
DESCRICAO PRODUTO                                                  UN CODIGO     QUANTIDADE       PRECO UNITARIO        VALOR TOTAL
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
5-TOPIRAMATO 100MG                                                 CX  132646       12,0000             131,2272           1.574,72
5-BACLOFENO 10MG                                                   CX  134337       24,0000               7,3580             176,59
5-HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA                                       CX  134343       30,0000              32,3076             969,22
5-ACETILCISTEINA 600MG                                             CX  134729       14,0000              17,3368             242,71
5-CLORIDRATO DE VENLAFAXINA                                        CX  135100        4,0000              52,1456             208,58
9-TRIFENATO DE VILANTEROL                                          CX  135110        4,0000             182,1696             728,67
5-CLORIDRATO DE METILFENIDATO                                      CX  135118        6,0000               9,3184              55,91
9-COLECALCIFEROL D3 100UI                                          CX  135364        5,0000              32,6496             163,24
9-FUMARATO DE FORMOTEROL DI                                        CX  135365        6,0000              65,7888             394,73
9-BRINZOLAMIDA                                                     CX  135366        6,0000              53,7984             322,79
9-OLMESARTANA MEDOXOMILA                                           CX  135367        5,0000              53,2896             266,44
9-OLMERSATANA 40MG+5MG                                             CX  135368        5,0000              52,1184             260,59
9-NITRATO DE TIAMINA                                               CX  135369        6,0000              38,6784             232,07
9-PRADAXA 110 MG                                                   CX  135370        6,0000             108,3744             650,24
9-SULFATO DE MORFINA                                               CX  135371        6,0000              27,9072             167,44
9-APIXABANA 2,5MG                                                  CX  135372        8,0000             209,7120           1.677,69
9-VALSARTANA 24 MG                                                 CX  135373        6,0000             107,4912             644,94
9-VALSARTANA 49MG+51MG                                             CX  135374        4,0000             230,3520             921,40
9-PRYSMA 2MG                                                       CX  135375        4,0000              47,6544             190,61
9-INSULINA LISPRO 100UI/ML                                         CX  135376       24,0000              87,0048           2.088,11
9-EMPAGLIFLOZINA 10MG                                              CX  135377        6,0000             170,6880           1.024,12
9-EMPAGLIFLOZINA 25MG                                              CX  135378       10,0000             170,6880           1.706,88
9-INSULINA GLARGINA                                                UN  135379       20,0000              62,9856           1.259,71
======================================================================================================================  CONTINUA  ===
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9-XULTOPHI 100U/ML                                                 CX  135380        8,0000             176,8992           1.415,19
9-BIMATOPROSTA                                                     CX  135381        6,0000              99,5904             597,54
9-CLORIDRATO DE PIOGLITAZONA                                       CX  135382        6,0000             168,3744           1.010,24
9-IVABRADINA                                                       CX  135383        7,0000             115,0656             805,45
9-XINAFOATO DE SALMETEROL                                          CX  135384        6,0000              97,3536             584,12
9-BROMETO TITROPIO                                                 CX  135385        4,0000             210,8352             843,34
9-LINAGLIPTINA                                                     CX  135386        5,0000             170,2272             851,13
9-DICLORIDRATO TRIMETAZIDINA                                       CX  135387        6,0000              51,0912             306,54
9-MALEATO DE TIMOLOL                                               CX  135388       14,0000             131,7696           1.844,77
9-RIVAROBANA 15MG                                                  CX  135389        6,0000             195,9648           1.175,78
9-CLORIDRATO DE LERCANIDIPINO                                      CX  135390       14,0000              92,1792           1.290,50
5-CLORIDRATO DE DULOXETINA                                         CX  135391       12,0000             108,4980           1.301,97
5-CLORIDRATO DE NEVIBOLOL                                          CX  135392       18,0000              27,0244             486,43
5-CLORIDRATO VENLAFAXINA 37,5                                      CX  135393        4,0000              26,8268             107,30
5-BISOPROLOL 1,25MG                                                CX  135396        6,0000              20,6960             124,17
5-LAMOTRIGINA 50MG CPR                                             CX  135397       16,0000              49,1192             785,90
5-LAMOTRIGINA 50MG COM SUS                                         CX  135398       12,0000              49,1192             589,43
5-LATANOPROSTA 0,05MG/ML                                           CX  135399       10,0000              40,1440             401,44
5-OXALATO ESCITALOPRAM                                             CX  135400       24,0000              65,5928           1.574,22
5-PENTOXIFILINA 400MG                                              CX  135401        4,0000              18,8552              75,42
5-RABEPRAZOL SODICO                                                CX  135402       26,0000              19,7600             513,76
6-ZUCLOPENTIXOL 200MG/ML SOL                                       CX  135403       10,0000              41,4633             414,63
6-IBANDRONATO DE SODIO MON                                         CX  135404        2,0000             122,1276             244,25
6-CLORIDRATO DE BENEZEPRIL                                         CX  135405        5,0000              41,7879             208,93
5-DESOGESTREL 0,075MG COM REV.                                     CX  135410        5,0000               9,8904              49,45
5-DOMPERIDONA 10MG COM CT                                          CX  135412       26,0000               5,9852             155,61
=====================================================================================================================================

E M P E N H O (TIPO/NUMERO):                     
Valor Total a Empenhar(*): R$       33.684,91            

VALOR TOTAL POR EXTENSO:(trinta e tres mil, seiscentos e oitenta e quatro reais e noventa  e  um
centavos***************************************************************)

(*) Valor modificavel a criterio do usuario

ERICA JUSSARA RIBEIRO                   
SETOR DE COMPRAS                        
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