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=====================================================================================================================================
REQUISICAO DE EMPENHO (R.E.): 01194/21       DATA da R.E.: 13/05/2021
=====================================================================================================================================
UNIDADE...........:  020501 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE                                    
BLOQUEIO ORCAMENT.:  INEXISTENTE 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
FAVORECIDO........:  INDALABOR INDAIA LABORATORIO FARMACEUTICO LTDA      COD.:    5579

Endereco.: AVENIDA DA SAUDADE 434                            
Bairro...: CENTRO             Cidade: DORES DO INDAIA     
UF.......: MG                   CEP :35610-000         Fone: (31)3551-2361       
CPF/CNPJ..: 04.654.861/0001-44  
Pagamento: Banco: 0          Agencia:                 Conta:                     

ORDEM SERVICO (OS):  41633  ITEM DA O.S.:  1               
CONTRATO......... :                    VIGENCIA:  a                           
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
PROCESSO DE COMPRA:  PRC00113/21             (LICITACAO COMPARTILHADA P/ITEM) HOMOLOGADO em 13/05/2021  ADJUDICADO: 13/05/2021

FUNDAMENTACAO LEGAL:                                                   
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
CONDICAO PAGAMENTO:  CONFORME ATA DE RP.           
PRAZO DE ENTREGA..:  5    dia(s)   0000 meses      :   horas/minuto
FICHA ............:  206      CLAS. ORCAMENTARIA: 020501 1030110012.190 339030 - Material de Consumo                          
FONTE.............:  SAUDE  - GASTOS COM SAUDE - 15%                            
PROJETO/ATIVIDADE.:  2.190 - MANUTENCAO ATIVIDADES ESTRATEGIA SAUDE FAMILIA    
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
VALOR TOTAL DA RE.:          4.586,34                                         
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
H I S T O R I C O :  AQUISICAO DE INSUMOS DE SAUDE ATRAVES DO PREGAO EL ETRONICO PARA REGISTRO DE PRECOS N.º 117/20, REALI

ZADO PELA SECRETARIA DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E G ESTAO - SEPLAG.                                   

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

GERENCIADOR............: SEC. EST. DE PLANEJAMENTO E GESTAO - SEPLAG  
PROCESSO ADMINISTRATIVO: 117                  2020
MODALIDADE.............: 6  - PREGAO              
NUMERO DA LICITACAO....: 117                 
CONTRATO DE RATEIO.....: 145/2020 - V        

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

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
DESCRICAO PRODUTO                                                  UN CODIGO     QUANTIDADE       PRECO UNITARIO        VALOR TOTAL
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ALCOOL 70% EM GEL FRASCO 500ML                                     FR  137450      240,0000               6,6098           1.586,35
HIPOCLORITO DE SODIO 1% SOL.                                       FR  137454      240,0000               9,5122           2.282,92
CLOREXIDINI 0,12% SOLUCAO ORAL                                     FR  137457      120,0000               5,9756             717,07
=====================================================================================================================================

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

Valor Total a Empenhar(*): R$        3.711,00            
VALOR TOTAL POR EXTENSO:(tres mil e setecentos e onze reais*************************************

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