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=====================================================================================================================================
REQUISICAO DE EMPENHO (R.E.): 02622/22       DATA da R.E.: 22/07/2022
=====================================================================================================================================
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:  PRC00189/22             (COMPRA POR REGISTRO DE PRECOS ) HOMOLOGADO em 22/07/2022  ADJUDICADO: 22/07/2022

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.:         15.966,59                                         
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
H I S T O R I C O :  AQUISICAO DE MEDICAMENTOS BIOLOGICOS E DE REFERENC IA NAO BASICOS DE ACORDO COM A TABELA CMED, PARA D

ISTRIBUICAO GRATUITA AOS MUNICIPES, REFERENTE A 01  A 15 DE JULHO DE 2022.                           

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

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
DESCRICAO PRODUTO                                                  UN CODIGO     QUANTIDADE       PRECO UNITARIO        VALOR TOTAL
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
9-MESALAZINA 800MG C/30 COMP.                                      CX  134595        8,0000             141,7188           1.133,75
7-INSULINA DEGLUDECA 100U/ML                                       CX  136452        6,0000             148,9117             893,47
9-FUROATO DE MOMETASONA                                            CX  138525        6,0000              53,7043             322,22
9-CALCIO                                                           CX  139287        6,0000              67,5985             405,59
7-LIRAGLUTIDA + INSULINA                                           UN  139532       50,0000             217,1090          10.855,45
7-DENOSUMABE 60 MG/ML SOL INJ                                      UN  139533        1,0000             894,3060             894,30
9-ATORVASTATINA CALCICA                                            CX  140369        4,0000             178,9015             715,60
9-DICLORIDRATO DE LEVOCETIRI-                                      CX  140370        6,0000              38,6846             232,10
9-COLAGENO                                                         CX  140371        3,0000             171,3717             514,11
=====================================================================================================================================

E M P E N H O (TIPO/NUMERO):                     
Valor Total a Empenhar(*): R$       15.966,59            

VALOR TOTAL POR EXTENSO:(quinze mil, novecentos e sessenta e seis reais e cinquenta e nove  cen-
tavos******************************************************************)

(*) Valor modificavel a criterio do usuario

ERICA JUSSARA RIBEIRO                   
SETOR DE COMPRAS                                                                       

                                                              
                                         


