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=====================================================================================================================================
REQUISICAO DE EMPENHO (R.E.): 03144/22       DATA da R.E.: 12/08/2022
=====================================================================================================================================
UNIDADE...........:  020501 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE                                    
BLOQUEIO ORCAMENT.:  INEXISTENTE 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
FAVORECIDO........:  VALE COMERCIAL EIRELI                               COD.:     589

Endereco.: RUA PEDRO CALDAS REBELLO, 195                     
Bairro...: STA DOROTEIA       Cidade: POUSO ALEGRE        
UF.......: MG                   CEP :37553-623         Fone: (35) 3449-9950      
CPF/CNPJ..: 71.336.101/0001-86  
Pagamento: Banco: 341        Agencia: 0676            Conta: 85491-2             

ORDEM SERVICO (OS):  41854  ITEM DA O.S.:  3               
CONTRATO......... :  64                VIGENCIA: 28/10/2021 a 27/10/2022      
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
PROCESSO DE COMPRA:  PRC00198/22             (COMPRA POR REGISTRO DE PRECOS ) HOMOLOGADO em 12/08/2022  ADJUDICADO: 12/08/2022

REFERENCIA: PRC00222/21    LICITACAO: PREG0055/21                          PREGAO                        
FUNDAMENTACAO LEGAL:                                                   

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
CONDICAO PAGAMENTO:  CONFORME EDITAL               
PRAZO DE ENTREGA..:  2    dia(s)   0000 meses      :   horas/minuto
FICHA ............:  566      CLAS. ORCAMENTARIA: 020501 1030310032.072 339032 - Material, Bem ou Servico de Distrib. Gratuita
FONTE.............:  SEMINS - GASTOS SEM INCIDENCIA SAUDE                       
PROJETO/ATIVIDADE.:  2.072 - MANUT.DAS ATIVIDADES DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA  
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
VALOR TOTAL DA RE.:         94.879,78                                         
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
H I S T O R I C O :  AQUISICAO DE MEDICAMENTOS BIOLOGICOS E REFERENCIA  NAO BASICOS DE ACORDO COM A TABELA CMED PARA DISTR

IBUICAO GRATUITA AOS MUNICIPES, REFERENTE A 16 A 3 1 DE JULHO DE 2022.                               

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

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
DESCRICAO PRODUTO                                                  UN CODIGO     QUANTIDADE       PRECO UNITARIO        VALOR TOTAL
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
9-SUCCINATO SOLIFENACINA 10MG                                      CX  134527        8,0000             190,8017           1.526,41
9-DOBESILATO DE CALCIO 500MG                                       CX  134964        8,0000              68,3355             546,68
9-OLMESARTANA MEDOXOMILA 40MG                                      CX  134970       12,0000             146,3622           1.756,34
9-DAPAGLIFLOZINA  10 MG                                            CX  135089        4,0000             150,7944             603,17
9-TRIFENATO DE VILANTEROL                                          CX  135110        4,0000             342,4746           1.369,89
9-DAPAGLIFLOZINA 5MG+1000MG                                        CX  135112       19,0000             176,5808           3.355,03
9-SITAGLIPTINA + METFORMINA                                        CX  135720        5,0000             216,2216           1.081,10
9-RIVAROXABANA 20MG                                                CX  135725       56,0000             248,5219          13.917,22
9-INSULINA LISPRO 100 UI/ML                                        CX  136161       40,0000             110,3368           4.413,47
9-AZATIOPRINA 50 MG                                                CX  136190        6,0000             184,4392           1.106,63
9-APIXABANA 2,5 MG                                                 CX  136191        6,0000             265,9917           1.595,95
9-APIXABANA 5,0 MG                                                 CX  136192       30,0000             265,9917           7.979,75
9-DABIGATRANA 110 MG                                               CX  136234        6,0000             266,2806           1.597,68
9-DAPAGLIFLOZINA 10MG+1000MG                                       CX  136237       10,0000             176,6605           1.766,60
9-EDOXABANA 60MG                                                   CX  136427        4,0000             306,0708           1.224,28
7-LIRAGLUTIDA 6MG/ML                                               CX  136744       17,0000             712,3105          12.109,27
9-RIVAROXABANA 15MG                                                CX  137151        9,0000             248,5219           2.236,69
9-PAMIDRONATO DISSODICO 90MG                                       CX  137402        1,0000           6.274,5310           6.274,53
9-VALSARTANA 97MG + 103MG                                          CX  138092       12,0000             292,1168           3.505,40
9-DIVALPROATO DE SODIO 250MG                                       CX  138997       50,0000              49,1426           2.457,13
9-FORMOTEROL + FLUTICASONA 12                                      CX  139020        6,0000             128,4142             770,48
9-TIOTROPIO BROMETO 2,5MCG                                         CX  139042        8,0000             329,8752           2.639,00
9-TRIMETAZIDINA DICLORIDRATO                                       CX  139043        8,0000             138,9320           1.111,45
======================================================================================================================  CONTINUA  ===
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=====================================================================================================================================
9-HIALURONATO DE SODIO 0,04%                                       CX  139085        6,0000               5,9959              35,97
9-HIALURONATO DE SODIO                                             CX  139308        4,0000              53,3158             213,26
9-RIVAROXABANA 2,5MG                                               CX  139324        8,0000             133,1950           1.065,56
9-TESTOSTERONA 10MG/G                                              CX  139329        3,0000             231,7592             695,27
9-MEBEVERINA 200MG                                                 CX  139331        4,0000             144,7287             578,91
9-OLMESARTANA MEDROXOMILA                                          CX  139338        4,0000              61,4034             245,61
9-CLOBAZAM 10MG                                                    CX  139865        6,0000              12,5595              75,35
9-MONTELUCASTE DE SODIO                                            CX  140233        8,0000              73,9032             591,22
9-POLIVITAMICO                                                     CX  140242        2,0000              95,0084             190,01
9-ACIDO ASCORBICO                                                  CX  140545       15,0000              21,0753             316,12
9-DIPIRONA                                                         CX  140546        7,0000             689,9989           4.829,99
9-TIOPENTAL                                                        CX  140547        6,0000             911,7384           5.470,43
9-BISGLICINATO FERROSO                                             UN  140548        3,0000              42,9276             128,78
9-SITAGLIPTINA 100MG                                               CX  140549        8,0000             219,3988           1.755,19
9-METFORMINA+GLIMEPIRIDA                                           CX  140550        4,0000             121,8307             487,32
9-ACIDO TIOCTICO                                                   CX  140551        4,0000             144,5096             578,03
9-PROGESTERONA 100MG                                               CX  140552        4,0000              54,1923             216,76
9-ACETATO DE GOSSERRELINA                                          UN  140553        1,0000           1.868,0677           1.868,06
9-CETOROLACO TROMETAMINA 5MG/M                                     UN  140554        4,0000              45,5172             182,06
7-INSULINA GLULISINA                                               UN  140555        4,0000             102,9327             411,73
=====================================================================================================================================

E M P E N H O (TIPO/NUMERO):                     
Valor Total a Empenhar(*): R$       94.879,78            

VALOR TOTAL POR EXTENSO:(noventa e quatro mil, oitocentos e setenta e nove reais e setenta e oi-
to centavos************************************************************)

(*) Valor modificavel a criterio do usuario

ERICA JUSSARA RIBEIRO                   
SETOR DE COMPRAS                        

                                               
                                                              
                                         


