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===============================================================================================================================
REQUISICAO DE EMPENHO (R.E.): 02337/17       DATA da R.E.: 21/08/2017
===============================================================================================================================
UNIDADE...........:  0205   - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE                               
BLOQUEIO ORCAMENT.:  INEXISTENTE 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
FAVORECIDO........:  PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA           COD.:    4748

Endereco.: R PROF LEONIDAS FERREIRA DA COSTA 847             
Bairro...: PAROLIM            Cidade: CURITIBA            
UF.......: PR                   CEP :80220-410         Fone: (41) 3052-7900      
CPF/CNPJ..: 81.706.251/0001-98  
Pagamento: Banco: 0          Agencia:                 Conta:                     

ORDEM SERVICO (OS):  40388  ITEM DA O.S.:  1               
CONTRATO......... :                    VIGENCIA:  a                           
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
PROCESSO DE COMPRA:  PRC00235/17             (LICITACAO COMPARTILHADA P/ITEM) HOMOLOGADO em 21/08/2017  ADJUDICADO: 21/08/2017

FUNDAMENTACAO LEGAL:                                                   
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
CONDICAO PAGAMENTO:  30 DIAS                       
PRAZO DE ENTREGA..:  30   dia(s)   0000 meses      :   horas/minuto
FICHA ............:  216      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.:             33,90                                         
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
H I S T O R I C O :  AQUISICAO  DE MEDICAMENTOS BASICOS ATRAVES DO PRE- GAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PRECOS N.º035/2017

REALIZADO PELA SECRETARIA DE ESTADO DE PLANEJAMEN- TO E GESTAO - SEPLAG.                             

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

GERENCIADOR............: SEC. EST. DE PLANEJAMENTO E GESTAO - SEPLAG  
PROCESSO ADMINISTRATIVO: 35/2017                  
MODALIDADE.............: 6  - PREGAO              
NUMERO DA LICITACAO....: 35/2017             
CONTRATO DE RATEIO.....: XXIII - 035/17      

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

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
DESCRICAO PRODUTO                                             UN CODIGO    QUANTIDADE         PRECO UNITARIO       VALOR TOTAL
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
NIFEDIPINO 10MG                                              CP  130753     1.000,0000                0,0339             33,90
===============================================================================================================================

E M P E N H O (TIPO/NUMERO):                     
Valor Total a Empenhar(*): R$           33,90            

VALOR TOTAL POR EXTENSO:(trinta e tres reais e noventa centavos*********************************
***********************************************************************)

(*) Valor modificavel a criterio do usuario
================================================================================================================  CONTINUA  ===                                               
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REQUISICAO DE EMPENHO (R.E.): 02337/17       DATA da R.E.: 21/08/2017
===============================================================================================================================

ANGELA MARIA DE CARVALHO                
SETOR DE COMPRAS                        
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