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=====================================================================================================================================
REQUISICAO DE EMPENHO (R.E.): 04607/22       DATA da R.E.: 27/10/2022
=====================================================================================================================================
UNIDADE...........:  020501 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE                                    
BLOQUEIO ORCAMENT.:  INEXISTENTE 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
FAVORECIDO........:  ALFALAGOS LTDA                                      COD.:    1827

Endereco.: AVENIDA ALBERTO VIEIRA ROMAO, 1700                
Bairro...: DISTRITO INDUST    Cidade: ALFENAS             
UF.......: MG                   CEP :37135-516         Fone: (035)3701-0450      
CPF/CNPJ..: 05.194.502/0001-14  
Pagamento: Banco: 1          Agencia: 168-6           Conta: 12160-6             

ORDEM SERVICO (OS):  41855  ITEM DA O.S.:  3               
CONTRATO......... :  65                VIGENCIA: 28/10/2021 a 28/10/2022      
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
PROCESSO DE COMPRA:  PRC00249/22             (COMPRA POR REGISTRO DE PRECOS ) HOMOLOGADO em 27/10/2022  ADJUDICADO: 27/10/2022

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.:          5.438,26                                         
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
H I S T O R I C O :  AQUISICAO DE MEDICAMENTOS GENERICOS E SIMILARES NA O BASICOS DE ACORDO COM A TABELA CMED PARA DISTRIB

UICAO GRATUITA AOS MUNICIPES REFERENTE AO PERIODO  ENTRE 16 A 26 DE OUTUBRO DE 2022.                 

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

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
DESCRICAO PRODUTO                                                  UN CODIGO     QUANTIDADE       PRECO UNITARIO        VALOR TOTAL
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
5-OLANZAPINA 5MG                                                   CO  133022      480,0000               2,8656           1.375,48
5-TOPIRAMATO  50MG                                                 CO  133031      540,0000               0,3060             165,24
5-TOPIRAMATO 25MG                                                  CO  133051      180,0000               0,3722              66,99
5-BISOPROLOL 5 MG                                                  CO  133607      120,0000               0,5905              70,86
5-BUPROPIONA 150MG                                                 CO  133657      300,0000               0,5910             177,30
5-ATORVASTATINA CALCICA 40MG                                       CO  133757       60,0000               0,8070              48,42
5-ESCITALOPRAM 20 MG                                               CO  134026      120,0000               2,5643             307,71
5-GABAPENTINA  300 MG                                              CP  139622      180,0000               0,7406             133,30
5-DONEPEZILA 5 MG COMPRIMIDO                                       CO  140372      360,0000               0,9286             334,29
5-ALPRAZOLAM                                                       CO  140373      200,0000               0,1570              31,40
5-ATORVASTATINA CALCICA 20 MG                                      CO  140486       60,0000               0,5026              30,15
6-DONEPEZILA 10MG                                                  CO  140502      240,0000               2,3793             571,03
6-LAMOTRIGINA 50 MG                                                CO  140509      480,0000               0,8224             394,75
5-VENLAFAXINA 150MG                                                CP  141632       60,0000               2,1161             126,96
5-GABAPENTINA 400 MG                                               CP  141744      120,0000               0,9634             115,60
5-MIRTAZAPINA 45MG                                                 CO  141745       60,0000               1,8158             108,94
5-QUETIAPINA 200MG                                                 CO  141746      240,0000               3,5331             847,94
6-ACETILCISTEINA 600MG                                             EV  141747       60,0000               1,2087              72,52
6-AZATIOPRINA 50MG                                                 CO  141748      200,0000               1,1693             233,86
6-INDAPAMIDA 1,5 MG                                                CO  141749      180,0000               0,4460              80,28
6-ONDANSETRONA 4MG                                                 CO  141750      120,0000               1,2104             145,24
=====================================================================================================================================

E M P E N H O (TIPO/NUMERO):                     
======================================================================================================================  CONTINUA  ===
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=====================================================================================================================================
REQUISICAO DE EMPENHO (R.E.): 04607/22       DATA da R.E.: 27/10/2022
=====================================================================================================================================
Valor Total a Empenhar(*): R$        5.438,26            

VALOR TOTAL POR EXTENSO:(cinco mil, quatrocentos e trinta e oito reais e vinte e seis centavos**
***********************************************************************)

(*) Valor modificavel a criterio do usuario

ERICA JUSSARA RIBEIRO                   
SETOR DE COMPRAS                        

                                               
                                                              
                                         


