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===============================================================================================================================
REQUISICAO DE EMPENHO (R.E.): 00496/17       DATA da R.E.: 09/03/2017
===============================================================================================================================
UNIDADE...........:  0205   - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE                               
BLOQUEIO ORCAMENT.:  INEXISTENTE 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
FAVORECIDO........:  MED CENTER COMERCIAL LTDA                           COD.:    1165

Endereco.: RODOVIA BR 459, KM 99, S/N.                       
Bairro...: RIBEIRAO           Cidade: POUSO ALEGRE        
UF.......: MG                   CEP :37550-000         Fone: (35) 3449-1950      
CPF/CNPJ..: 00.874.929/0001-40  
Pagamento: Banco: 1          Agencia: 0368-           Conta: 1162-2              

ORDEM SERVICO (OS):  40198  ITEM DA O.S.:  1               
CONTRATO......... :  03                VIGENCIA: 17/02/2017 a 16/02/2018      
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
PROCESSO DE COMPRA:  PRC00070/17             (COMPRA POR REGISTRO DE PRECOS ) HOMOLOGADO em 09/03/2017  ADJUDICADO: 09/03/2017

REGISTRO DE PRECOS: PRC00028/17    LICITACAO: PREG0011/17                  PREGAO                        
FUNDAMENTACAO LEGAL:                                                   

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
CONDICAO PAGAMENTO:  CONFORME EDITAL               
PRAZO DE ENTREGA..:  1    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.:          4.612,00                                         
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
H I S T O R I C O :  AQUISICAO DE MEDICAMENTOS GENERICOS NAO BASICOS PA RA  DISTRIBUICAO GRATUITA AOS MUNICIPES, REFERENTE

AO MES DE FEVEREIRO DE 2017.                                                                         

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

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
DESCRICAO PRODUTO                                             UN CODIGO    QUANTIDADE         PRECO UNITARIO       VALOR TOTAL
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
2-LAMOTRIGINA 50MG C/ 30 COMP.                               CX  124932         6,0000               14,2820             85,69
2-PREGABALINA 75MG C/ 30 COMP.                               CX  125167         4,0000               35,4460            141,78
2-ALPRAZOLAM 0,5MG C/ 30 COMP.                               CX  125367         2,0000               12,3062             24,61
2-OLANZAPINA 10MG C/ 28 COMP.                                CX  126783         2,0000              275,6500            551,30
2-DULOXETINA 60MG C/ 30 COMP.                                CX  129421        12,0000              112,2876          1.347,45
2-ESCITALOPRAM 20MG C/ 20 COM.                               CX  129422         2,0000              116,3576            232,71
2-GLICOSAMINA 1500MG C/ 30                                   CX  129423        10,0000               55,7664            557,66
2-PREGABALINA 150MG C/ 30 COMP                               CX  129424         8,0000               54,3826            435,06
2-QUEATIAPINA 100MG C/ 30 COMP                               CX  129425         6,0000              114,0266            684,15
2-TANSULOSINA 0,4MG C/ 20 COMP                               CX  129426         6,0000               48,9806            293,88
2-VITAMINA B1 300MG C/ 30 COMP                               CX  129427         1,0000               10,5598             10,55
2-ZOLPIDEM 10MG C/ 10 COMP.                                  CL  129428       200,0000                1,2358            247,16
===============================================================================================================================

E M P E N H O (TIPO/NUMERO):                     
================================================================================================================  CONTINUA  ===                                               
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===============================================================================================================================
REQUISICAO DE EMPENHO (R.E.): 00496/17       DATA da R.E.: 09/03/2017
===============================================================================================================================
Valor Total a Empenhar(*): R$        4.612,00            

VALOR TOTAL POR EXTENSO:(quatro mil e seiscentos e doze reais***********************************
***********************************************************************)

(*) Valor modificavel a criterio do usuario

ANGELA MARIA DE CARVALHO                
SETOR DE COMPRAS                        
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