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===============================================================================================================================
REQUISICAO DE EMPENHO (R.E.): 02635/16       DATA da R.E.: 19/12/2016
===============================================================================================================================
UNIDADE...........:  0205   - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE                               
BLOQUEIO ORCAMENT.:  INEXISTENTE 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
FAVORECIDO........:  MEDWAY LOG COMERCIO E SERVICOS LTDA-ME              COD.:    3429

Endereco.: RUA PROFESSOR FRANCISCO DIONISIO, N. 130          
Bairro...: PQ. CATANDUVAS     Cidade: VARGINHA            
UF.......: MG                   CEP :37006-290         Fone: (35) 2105-3999      
CPF/CNPJ..: 11.735.488/0001-11  
Pagamento: Banco: 1          Agencia: 0032-           Conta: 63899-4             

ORDEM SERVICO (OS):  39953  ITEM DA O.S.:  1               
CONTRATO......... :  02                VIGENCIA: 03/02/2016 a 28/01/2017      
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
PROCESSO DE COMPRA:  PRC00219/16             (COMPRA POR REGISTRO DE PRECOS ) HOMOLOGADO em 19/12/2016  ADJUDICADO: 19/12/2016

REGISTRO DE PRECOS: PRC00205/15    LICITACAO: PREG0064/15                  PREGAO                        
FUNDAMENTACAO LEGAL:                                                   

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
CONDICAO PAGAMENTO:  CONFORME EDITAL               
PRAZO DE ENTREGA..:  1    dia(s)   0000 meses      :   horas/minuto
FICHA ............:  162      CLAS. ORCAMENTARIA: 0205 1030310032.163 339032 - Material, Bem ou Servico de Distrib. Gratuita  
FONTE.............:  SAUDE  - GASTOS COM SAUDE - 15%                            
PROJETO/ATIVIDADE.:  2.163 - MANUTENCAO ASSISTENCIA FARMACEUTICA-REC.PROP.     
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
VALOR TOTAL DA RE.:          5.465,05                                         
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
H I S T O R I C O :  AQUISICAO  DE MEDICAMENTOS NAO BASICOS PARA DISTRI BUICAO  GRATUITA AOS MUNICIPES CARENTES, REFERENTE

AOS MESES DE NOVEMBRO E DEZEMBRO DE 2016.                                                            

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

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
DESCRICAO PRODUTO                                             UN CODIGO    QUANTIDADE         PRECO UNITARIO       VALOR TOTAL
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
2-CLOR. TANSULOSINA 0,4MG                                    CX  124917         2,0000               30,8400             61,68
2-BISSULFATO DE CLOPIDROGREL                                 CX  126462         7,0000               44,2320            309,62
2-CLOR. VENLAFAXINA 75MG C/ 28                               CX  126564        35,0000               33,9800          1.189,30
1-ARISTAB 10MG C/ 30 COMP.                                   CX  127986         2,0000              295,8021            591,60
1-CERAZETTE 0,075MG C/ 28 COMP                               CX  127991         2,0000               28,8288             57,65
1-ARTRINID 50MG/ML C/ 50 AMP.                                CX  128417         4,0000              117,5922            470,36
1-RITALINA 10MG C/ 30 COMP.                                  CX  128426         3,0000               27,4131             82,23
1-TEGRETOL CR 400MG C/60 COMP.                               CX  128752         3,0000              101,0592            303,17
1-DIPROSPAN 5MG/ML + 2MG/ML                                  AM  129004        33,0000               21,6414            714,16
1-GLICOSE 50% C/ 200 AMPOLAS                                 CX  129113         3,0000              133,7490            401,24
1-BETATRINTA 5MG/ML + 2MG/ML                                 AM  129115         1,0000               13,6026             13,60
1-XYLESTESIN 2% SV 20ML C/10FR                               CX  129116         5,0000              115,9389            579,69
2-FOSF. DISSOD. DEXAMET.4MG/ML                               CX  129117         1,0000              277,2200            277,22
2-CLOR. RANITIDINA 25MG/ML CX                                CX  129118         4,0000               70,2000            280,80
================================================================================================================  CONTINUA  ===
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2-BISSULFATO CLOPIDROGRELA 75                                CX  129119         3,0000               44,2440            132,73
===============================================================================================================================

E M P E N H O (TIPO/NUMERO):                     
Valor Total a Empenhar(*): R$        5.465,05            

VALOR TOTAL POR EXTENSO:(cinco mil, quatrocentos e sessenta e cinco reais e cinco centavos******
***********************************************************************)

(*) Valor modificavel a criterio do usuario

ARLETE DE OLIVEIRA                      
SETOR DE COMPRAS                        
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