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=====================================================================================================================================
REQUISICAO DE EMPENHO (R.E.): 04680/21       DATA da R.E.: 28/12/2021
=====================================================================================================================================
UNIDADE...........:  020501 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE                                    
BLOQUEIO ORCAMENT.:  INEXISTENTE 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
FAVORECIDO........:  ALFALAGOS LTDA                                      COD.:    1827

Endereco.: AVENIDA ALBERTO VIEIRA ROMAO, 1700                
Bairro...: DISTRITO INDUST    Cidade: ALFENAS             
UF.......: MG                   CEP :37135-516         Fone: (035)3701-0450      
CPF/CNPJ..: 05.194.502/0001-14  
Pagamento: Banco: 1          Agencia: 168-6           Conta: 12160-6             

ORDEM SERVICO (OS):  41855  ITEM DA O.S.:  1               
CONTRATO......... :  65                VIGENCIA: 28/10/2021 a 28/10/2022      
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
PROCESSO DE COMPRA:  PRC00284/21             (COMPRA POR REGISTRO DE PRECOS ) HOMOLOGADO em 28/12/2021  ADJUDICADO: 28/12/2021

REFERENCIA: PRC00222/21    LICITACAO: PREG0055/21                          PREGAO                        
FUNDAMENTACAO LEGAL:                                                   

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
CONDICAO PAGAMENTO:  CONFORME EDITAL               
PRAZO DE ENTREGA..:  2    dia(s)   0000 meses      :   horas/minuto
FICHA ............:  267      CLAS. ORCAMENTARIA: 020501 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.:         11.997,60                                         
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
H I S T O R I C O :  AQUISICAO DE MEDICAMENTOS GENERICOS E SIMILARES NA O BASICOS, PARA DISTRIBUICAO GRATUITA AOS MUNICIPE

S, ATRAVES DA TABELA CMED, REFERENTE AO PERIODO DE  01 A 20 DE DEZEMBRO DE 2021.                     

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

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
DESCRICAO PRODUTO                                                  UN CODIGO     QUANTIDADE       PRECO UNITARIO        VALOR TOTAL
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
5-OLANZAPINA 10MG C/ 30 COMP.                                      CX  130990       12,0000             155,1112           1.861,33
5-IBANDRONATO DE SODIO 150MG                                       CX  131386        2,0000              31,1100              62,22
5-TANSULOSINA 0,4MG C/ 30 CPR                                      CX  132463        6,0000              33,1925             199,15
5-TOPIRAMATO 100MG                                                 CX  132646        6,0000              64,2325             385,39
5-ALPRAZOLAM  0,5MG CX 30                                          CX  134335        4,0000               4,2500              17,00
5-BACLOFENO 10MG                                                   CX  134337       18,0000               5,0450              90,81
5-ATORVASTATINA  CALCICA 40MG                                      CX  134582        4,0000              16,3050              65,22
5-GABAPENTINA 300MG CX 30                                          CX  134586        8,0000              20,2325             161,86
5-EZETIMIBA 10MG C/30                                              CX  134732        6,0000              20,3900             122,34
5-MONTELUCASTE DE SODIO 10MG                                       CX  135115        2,0000              16,6425              33,28
5-ESOMEPRAZOL 40MG                                                 CX  135734       10,0000              44,4875             444,87
5-GABAPENTINA 400MG                                                CX  135736        8,0000              26,0650             208,52
5-LAMOTRIGINA 50MG                                                 CX  136169       14,0000              10,1950             142,73
5-ALPRAZOLAM 1,0 MG                                                CX  136200        4,0000               4,2500              17,00
5-ALPRAZOLAM 2,0 MG                                                CX  136201       12,0000              13,6275             163,53
5-ARIPIPRAZOL 10 MG                                                CX  136413        4,0000              87,3675             349,47
5-LAMOTRIGINA 100MG                                                CX  136454       16,0000              19,6875             315,00
5-LAMOTRIGINA 25MG                                                 CX  137813       12,0000               8,2950              99,54
5-ESCITALOPRAM  20MG                                               CX  137969       10,0000              18,6325             186,32
5-TOPIMARATO 50MG                                                  CX  138243       13,0000              16,5600             215,28
5-BRIMONIDINA 0,2%                                                 FR  138949        4,0000               9,8625              39,45
5-BUPROPIONA 150 MG                                                CX  138950        6,0000              31,9800             191,88
5-DESOGESTREL 75MCG                                                CX  138951        1,0000              12,7825              12,78
======================================================================================================================  CONTINUA  ===
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=====================================================================================================================================
REQUISICAO DE EMPENHO (R.E.): 04680/21       DATA da R.E.: 28/12/2021
=====================================================================================================================================
5-DESVENLAFAXINA 100MG                                             CX  138952        4,0000              26,7475             106,99
5-DONEPEZILA 5MG                                                   CX  138953        4,0000              25,1250             100,50
5-DONEPEZILA 10MG                                                  CX  138954        4,0000              42,4225             169,69
5-DORZOLAMIDA 2MG/ML                                               FR  138955        2,0000              10,9200              21,84
5-NEBIVOLOL 5MG                                                    CX  138956        5,0000              29,8075             149,03
5-PRAMIPEXOL 0,125 MG                                              CX  138957        4,0000               6,0650              24,26
5-PREGABALINA 150  MG                                              CX  138958        4,0000              30,9250             123,70
5-QUEATIPINA 100MG                                                 CX  138959       31,0000              59,8750           1.856,12
5-QUEATIPINA 200MG                                                 CX  138960        6,0000             107,6725             646,03
5-RISEDRONATO DE SODIO 35MG                                        CX  138961        2,0000              10,9000              21,80
5-TICLOPINA 250MG                                                  CX  138962        2,0000              14,6325              29,26
5-VENLAFAXINA 37,5MG                                               CX  138964        2,0000              17,2450              34,49
6-BIMATOPROSTA 0,3+5,0MG/ML                                        FR  138966        2,0000              30,4720              60,94
6-INDAPAMIDA 1,5MG                                                 CX  138967        2,0000               8,3960              16,79
5-DULOXETINA 60 MG                                                 CX  138968       12,0000              60,4125             724,95
5-MEMANTINA 10  MG                                                 CX  138969        4,0000              27,6100             110,44
5-MESALAZINA 80MG                                                  CX  138970       14,0000              23,6850             331,59
5-OLAZAPINA 5  MG                                                  CX  138971        8,0000              55,9350             447,48
5-ORLISTATE 120  MG                                                CX  138972        6,0000              48,0325             288,19
5-QUETIAPINA 25 MG                                                 CX  138973       32,0000              18,0000             576,00
5-SIDELNAFILA 50 MG                                                CX  138974       45,0000              13,6225             613,01
5-TRAZODONA 100  MG                                                CX  138975        4,0000              11,4425              45,77
6-DORZOLAMIDA + TIMOLOL                                            CX  138976        4,0000              28,4400             113,76
=====================================================================================================================================

E M P E N H O (TIPO/NUMERO):                     
Valor Total a Empenhar(*): R$       11.997,60            

VALOR TOTAL POR EXTENSO:(onze mil, novecentos e noventa e sete reais e sessenta centavos********
***********************************************************************)

(*) Valor modificavel a criterio do usuario

ERICA JUSSARA RIBEIRO                   
SETOR DE COMPRAS                        
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