
*UNIAO LTDA                                 PREF.MUNICIPAL DE CACHOEIRA DE MINAS-MG                                  Pag.  0001
GES2904                                                                                                              23/06/2017
LEMITERE.690-861                          REQUISICAO DE EMPENHO                                                        17 08 24
===============================================================================================================================
REQUISICAO DE EMPENHO (R.E.): 01463/17       DATA da R.E.: 07/06/2017
===============================================================================================================================
UNIDADE...........:  0205   - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE                               
BLOQUEIO ORCAMENT.:  INEXISTENTE 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
FAVORECIDO........:  VALE COMERCIAL LTDA. - EPP                          COD.:     589

Endereco.: RUA PEDRO CALDAS REBELO,205                       
Bairro...: STA DOROTEIA       Cidade: POUSO ALEGRE        
UF.......: MG                   CEP :37550-000         Fone: 35-3449-9950        
CPF/CNPJ..: 71.336.101/0001-86  
Pagamento: Banco: 1          Agencia: 0368-           Conta: 43247-4             

ORDEM SERVICO (OS):  40197  ITEM DA O.S.:  1               
CONTRATO......... :  02                VIGENCIA: 17/02/2017 a 16/02/2018      
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
PROCESSO DE COMPRA:  PRC00162/17             (COMPRA POR REGISTRO DE PRECOS ) HOMOLOGADO em 07/06/2017  ADJUDICADO: 07/06/2017

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.:          7.008,15                                         
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
H I S T O R I C O :  AQUISICAO  DE  MEDICAMENTOS ETICOS E SIMILARES NAO BASICOS  PARA DISTRIBUICAO GRATUITA AOS MUNICIPES,

REFERENTE AO MES DE MAIO.                                                                            

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

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
DESCRICAO PRODUTO                                             UN CODIGO    QUANTIDADE         PRECO UNITARIO       VALOR TOTAL
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
1-SERETIDE 25+250MCG C/ 120 DS                               FR  124759         2,0000              211,7511            423,50
1-PROPILRACIL 100MG C/ 30 COMP                               CX  124889         3,0000               22,9086             68,72
1-TAPAZOL 10MG C/ 50 COMP.                                   CX  125063         1,0000               26,0172             26,01
1-RELESTAT 0,5MG/ML C/ 10ML                                  FR  125361         1,0000              113,6025            113,60
1-TRAYENTA DUO 2,5MG+1000MG                                  CX  125461         2,0000              218,7702            437,54
1-HUMALOG LISPRO 5 REFIS C/3ML                               CX  126482         4,0000              232,6005            930,40
1-BENICAR 40MG C/ 30 COMP.                                   CX  126635         1,0000               69,7554             69,75
1-LIBIAM 1,25MG C/ 28 COMP.                                  CX  129010         1,0000               46,9557             46,95
3-CUTENOX 40MG SOL. C/ 10 SER.                               CX  129374         8,0000              415,6136          3.324,90
1-GANFORT COLIRIO C/ 5ML                                     FR  129977         4,0000              181,4670            725,86
3-TRIAXON 1G                                                 AM  129978        29,0000               23,9982            695,94
3-RAPEPRAZOL SOD. 10MG C/14 CP                               CX  129979         4,0000               36,2452            144,98
===============================================================================================================================

E M P E N H O (TIPO/NUMERO):                     
================================================================================================================  CONTINUA  ===                                               

                                                              
                                         

http://www.visual.co.uk


*UNIAO LTDA                                 PREF.MUNICIPAL DE CACHOEIRA DE MINAS-MG                                  Pag.  0002
GES2904                                                                                                              23/06/2017
LEMITERE.690-861                          REQUISICAO DE EMPENHO                                                        17 08 24
===============================================================================================================================
REQUISICAO DE EMPENHO (R.E.): 01463/17       DATA da R.E.: 07/06/2017
===============================================================================================================================
Valor Total a Empenhar(*): R$        7.008,15            

VALOR TOTAL POR EXTENSO:(sete mil e oito reais e quinze centavos********************************
***********************************************************************)

(*) Valor modificavel a criterio do usuario

ANGELA MARIA DE CARVALHO                
SETOR DE COMPRAS                        
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