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*UNI AO LTDA
GES6578
LEM TERE. 690- 861 REQUI SI CAO DE EMPENHO
REQUI SI CAO DE EMPENHO (R E.): 00787/17 DATA da R E.: 10/04/2017
UNIDADE. ..........: 0205 - SECRETARI A MUNI Cl PAL DE SAUDE
BLOQUEI O ORCAMENT. : | NEXI STENTE
FAVORECIDO........: MED CENTER COVERCI AL LTDA
Endereco.: RODOVI A BR 459, KM 99, S/N.
Bairro...: RIBEI RAO Ci dade: POUSO ALEGRE
UF.......: MG CEP : 37550- 000
CPF/ CNPJ 00. 874. 929/ 0001- 40
Paganent o: Banco: 1 Agenci a: 0368-
ORDEM SERVI CO (0S): 40198 ITEMDA O S.: 1

CONTRATO. . . ...... 03

VI GENCI A 17/ 02/2017 a 16/02/2018

Fone:

Conta: 1162-2

(35) 3449- 1950

PRC0O0093/ 17
REG STRO DE PRECOS: PRC00028/ 17

FUNDAMENTACAO LEGAL:

CONDI CAO PAGAMENTO

CONFORME EDI TAL

Mat eri al ,

PRAZO DE ENTREGA..: 1 di a(s) 0000 neses : hor as/ m nut o

FICHA ............: 216 CLAS. ORCAMENTARI A: 0205 1030310032. 163 339032 -
FONTE.............: SAUDE - GASTOS COM SAUDE - 15%

PRQIETO ATI VI DADE. : 2. 163 - MANUTENCAO ATI VI DADES ASSI STENCI A FARMACEUTI CA

PREGAO

(COWRA POR REGQ STRO DE PRECOS ) HOMOLOGADO em 10/ 04/ 2017 ADJUDI CADO. 10/ 04/ 2017
LI G TACAC. PREGO011/17

Bem ou Servico de Distrib. Gatuita

AO MES DE

MARCO DE 2017.

AQUI SI CAO DE MEDI CAMENTOS GENERI COS NAO BASI COS PA RA DI STRI BU CAO GRATUI TA ACS MUNI Cl PES, REFERENTE

2- OLANZAPI NA 5MG ¢/ 30 COWP

2- GABAPENTI NA 400M5 C/ 30 CPS.
2- ESOVEPRAZOL MAGNETI CO 20M5
2- NI TRENDI PI NO 10M5G ¢ 30 COWP
2- VALSARTANA 320MG C/ 30 COWP.
2- ALPRAZOLAM 1MG C/ 30 COWVP.

2- LATANOPROSTA 0, 05Md ML C/ 2,5
2- | NDAPAM DA 1,5M5 - ¢/ 30CPR
2- OLANZAPI NA 10M5 C/ 28 COWP.
2- ALPRAZOLAM 2MG ¢/ 30 COWP.

2- LAMOTRI G NA 100M5 ¢/ 30 COWP
2- TOPI MARATO 100MG ¢/ 60 CPR
2- ROSUVASTATI NA 10M5G ¢ 30 CPR
2- PREGABALI NA 150MG ¢/ 30 COWP

124777
124930
125092
125103
125109
125218
125471
126466
126783
127230
127395
127692
128431
129424

136, 5004
87,5494
71, 7948
13, 1942
36, 8520
34,6764
76, 9304
12,9130

353, 4018
43, 3270
26, 8990

211, 2552
65, 1052
54, 3752
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2- ACETAZOLAM DA 250MG C/ 25CPR
2- BRI MONI DI NA 0, 2% C/ 5M

2- CLARI TROM CI NA 500MG ¢/ 14CP
2- CLONAZEPAM 2, 5M& M. ¢ 20ML
2- DORZOLAM DA 20M& ML ¢/ 5ML
2- ESCI TALOPRAM 10MG ¢/ 30 COWP
2- ESCI TALOPRAM 15M5 ¢/ 30 COWP
2- MEVANTI NA 100M5 C/ 30 COWP.
2- MONTELUCASTE SODI CO 4MG T/

2- ORLI STATE 120Ms C/ 42 COWP.
2- PROPI LTI OQURACI L 100MG ¢/ 30
2-TI CLOPI DI NA 250MG ¢ 30 COWP

129545
129546
129547
129548
129549
129550
129551
129552
129554
129555
129556
129557

11,5514
27,2838
89, 7546

6, 1494
38, 5170
49, 0250
104, 7840
38, 1470
61,4718
107, 1076
16, 8942
35, 6902

Val or Total a Enmpenhar(*): R$

VALOR TOTAL POR EXTENSO (quatro mi |

EMPENHO (TI PO NUMVERO) :
4.070, 38
e setenta reais e trinta e oito centavos***x**x**xkkkdkxdkxhxhxx

***********************************************************************)

(*) Valor nodificavel a criterio do usuario

ANGELA MARI A DE CARVALHO
SETCR DE COVPRAS
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