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=====================================================================================================================================
REQUISICAO DE EMPENHO (R.E.): 01669/19       DATA da R.E.: 09/05/2019
=====================================================================================================================================
UNIDADE...........:  0205   - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE                               
BLOQUEIO ORCAMENT.:  INEXISTENTE 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
FAVORECIDO........:  ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - ME           COD.:    3953

Endereco.: AVENIDA PRINCESA DO SUL 3.303                     
Bairro...: JARDIM ANDERE      Cidade: VARGINHA            
UF.......: MG                   CEP :37026-100         Fone: (35) 3690-1150      
CPF/CNPJ..: 03.945.035/0001-91  
Pagamento: Banco:            Agencia:                 Conta:                     

ORDEM SERVICO (OS):  40809  ITEM DA O.S.:  1               
CONTRATO......... :  46                VIGENCIA: 20/09/2018 a 19/09/2019      
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
PROCESSO DE COMPRA:  PRC00085/19             (COMPRA POR REGISTRO DE PRECOS ) HOMOLOGADO em 09/05/2019  ADJUDICADO: 09/05/2019

REGISTRO DE PRECOS: PRC00186/18    LICITACAO: PREG0066/18                  PREGAO                        
FUNDAMENTACAO LEGAL:                                                   

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
CONDICAO PAGAMENTO:  CONFORME EDITAL               
PRAZO DE ENTREGA..:  7    dia(s)   0000 meses      :   horas/minuto
FICHA ............:  264      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.:         29.784,73                                         
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
H I S T O R I C O :  AQUISICAO DE MEDICAMENTOS GENERICOS E SIMILARES NA O BASICOS PARA DISTRIBUICAO GRATUITA AOS MUNICIPES

CARENTES, ATRAVES DA TABELA CMED, REFERENTE AO MES DE ABRIL 2019.                                    

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

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
DESCRICAO PRODUTO                                                  UN CODIGO     QUANTIDADE       PRECO UNITARIO        VALOR TOTAL
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
5-ALPRAZOLAM 1MG                                                   CO  133014      420,0000               0,1400              58,80
5-ALPRAZOLAM 2MG                                                   CO  133015      630,0000               0,4400             277,20
5-BISOPROLOL 10MG                                                  CO  133017      450,0000               0,5900             265,50
5-OLANZAPINA 10MG                                                  CO  133021      420,0000               5,0000           2.100,00
5-ORLISTATE 120MG                                                  CO  133023      588,0000               1,2099             711,42
5-ROSUVASTATINA  CALCICA 20MG                                      CO  133027    1.200,0000               1,4399           1.727,88
5-ZOLPIDEM 10MG                                                    CO  133033      600,0000               0,4700             282,00
6-GLICOSAMINA 1,5G                                                 SA  133038      630,0000               3,2700           2.060,10
5-TICLOPIDINA 250 MG CX 30COMP                                     CO  133256      600,0000               0,4700             282,00
5-TRIMEBUTINA 200MG CX30COMP                                       CO  133259      210,0000               0,3999              83,97
5-ARIPRATIZOL  30MG                                                CO  133605      180,0000               8,8309           1.589,56
5-BISOPROLOL 1,25 MG                                               CO  133606      300,0000               0,3700             111,00
5-BISOPROLOL 5 MG                                                  CO  133607      450,0000               0,5200             234,00
5-DESOGESTREL 0,075MG                                              CO  133608      224,0000               0,1900              42,56
5-DORZOLAMIDA  20MG/ML 5ML                                         FR  133609        4,0000              10,8374              43,34
5-DORZOLAMIDA+TIMOLOL 20/5MG                                       FR  133610       10,0000              15,6001             156,00
5-DUTASTERIDA 0,5MG                                                CO  133611      210,0000               1,0399             218,37
5-EZETIMIBA 10 MG                                                  CO  133612      450,0000               0,6799             305,95
5-LAMOTRIGINA 100 MG                                               CO  133613    1.200,0000               0,8599           1.031,88
5-MONTELUCASTE DE SODIO 5MG                                        CO  133614      450,0000               0,5600             252,00
5-NEBIVOLOL  5 MG                                                  CO  133615      240,0000               0,4800             115,20
5-PANTROPAZOL 40 MG                                                CO  133616      196,0000               1,2900             252,84
5-PREGABALINA  150 MG                                              CO  133617      600,0000               0,8900             534,00
======================================================================================================================  CONTINUA  ===

                                               
                                                              
                                         

http://www.visual.co.uk


*UNIAO LTDA                                    PREF.MUNICIPAL DE CACHOEIRA DE MINAS-MG                                     Pag.  0002
GES5577                                                                                                                    15/05/2019
LEMITERE.696-863                             REQUISICAO DE EMPENHO                                                           14 29 39
=====================================================================================================================================
REQUISICAO DE EMPENHO (R.E.): 01669/19       DATA da R.E.: 09/05/2019
=====================================================================================================================================
5-PREGABALINA 75 MG                                                CO  133618    1.050,0000               0,5801             609,10
5-RISEDRONATO SODICO 35 MG                                         CO  133619      448,0000               6,0799           2.723,79
5-SERTRALINA 50 MG                                                 CO  133620    4.020,0000               0,4539           1.824,67
5-TERBINAFINA 250 MG                                               CO  133621      588,0000               1,4100             829,08
5-TRAZODONA 100 MG                                                 CO  133622      210,0000               0,3700              77,70
6-CARMELOSE SODICA 5MG/ML 15ML                                     FR  133623       10,0000              11,8300             118,30
6-CINARIZINA 25 MG                                                 CO  133624       60,0000               0,1399               8,39
6-COLECALCIFEROL 10000UI                                           CO  133625      180,0000               6,5200           1.173,60
6-DUT.+TANS. 0,5/0,4MG LIB PRO                                     CO  133626      420,0000               1,7071             716,98
6-ETORICOXIBE 90 MG                                                CO  133627      308,0000               3,5500           1.093,40
6-FLUVOXAMINA 100 MG                                               CO  133628      480,0000               3,3400           1.603,20
6-MIRTAZAPINA 15 MG                                                CO  133629      168,0000               0,8800             147,84
6-MIRTAZAPINA 30 MG                                                CO  133630      450,0000               3,3499           1.507,45
6-NITAZOXANIDA 500 MG                                              CO  133631        6,0000               5,9500              35,70
6-OLMESARTANA MEDOX+ANL. 40/5                                      CO  133632      450,0000               1,0405             468,22
6-PAMIDRONATO 60MG IV+DIL 10ML                                     FR  133633        5,0000             470,4648           2.352,32
6-PROMETAZ+ADIN+DIP 500/5/10MG                                     FR  133634        1,0000              12,0000              12,00
6-PROPITIURACILA 100 MG                                            CO  133635      600,0000               0,3400             204,00
6-QUELATO DE FERRO 500 MG                                          CO  133636       60,0000               0,9799              58,79
6-TIAMAZOL 10 MG                                                   CO  133637      600,0000               0,2329             139,74
6-TIBOLONA 1,25 MG                                                 CO  133638      455,0000               0,9900             450,45
5-LATANOPROSTA 0,05MG/ML 2,5                                       FR  133639       15,0000              21,4600             321,90
6-BRIM+TIM+2/5MG/ML 5ML                                            FR  133640       10,0000              36,7500             367,50
6-BUDESONIDA 32MCG 120 DOSES                                       FR  133641       15,0000              13,6699             205,04
=====================================================================================================================================

E M P E N H O (TIPO/NUMERO):                     
Valor Total a Empenhar(*): R$       29.784,73            

VALOR TOTAL POR EXTENSO:(vinte e nove mil, setecentos e oitenta e quatro reais e setenta e  tres
centavos***************************************************************)

(*) Valor modificavel a criterio do usuario

ANGELA MARIA DE CARVALHO                
SETOR DE COMPRAS                        
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