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SECRETARIA OA

AdministraçãoESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO
CAPITAL DA HOSPITALIDADE E DA LOGÍSTICA E GESTÃO

Dletn

Carazinho, 30 de março de 2021.Of. n° 062/21 - GPC

Excelentíssimo Senhor,

Ver. Luis Fernando Costa

Presidente da Câmara Municipal de Vereadores
CÂMARA MUNICIPAL ' 

DE CA
Protocolo n8__ .
Hora

3 0 MAR. 2021Responde OP n° 048/21

pct fe UaM-sRea.^
Ass.;.

Senhor Presidente:

Ao tempo em que lhe cumprimentamos, reportamo-nos ao ofício 

supracitado para encaminhar Ofício n° 054/2021, oriundo da Secretaria da Saúde e 

Vigilância Sanitária, contendo as informações solicitadas no pedido de Informação n° 

048/2021, de autoria do Vereador Bruno Berté, referente a g§bto com 

medicamentos.

Atenciosamente,

pton Schmi 
Prefeito /

JSP

www.carazinho.rs.gov.br 
Avenida Flores da Cunha, n° 1264, Centro 

Telefone: (54) 3331-2699 / e-mail: prefeitura@carazinho.rs.gov.br

http://www.carazinho.rs.gov.br
mailto:prefeitura@carazinho.rs.gov.br


if ^ SECRETARY MUNICIPAL DAPREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO 

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE E VIGILÂNCIA SANITÁRIA
CARAZINHO - CAPITAL DA HOSPITALIDADE E DA LOGÍSTICA

i SAÚDE
J EVIGHANCU SANITÁRIA 

CARAZINHO/RS

Ofício 054/2021 - Gabinete da Secretária Carazinho, 29 de março de 2021.

Pfijf MuiYidp?! <1« caftB&W)èsmm da Atlnílrlstraç&o
Excelentíssimo Senhor,

3 0 rM

Ao cumprimentá-lo, o que faço com muita estima e apreço, sirvo-me deste 
para prestar informações que foram solicitadas pelo Vereador Bruno Berté, no ofício de 
n° 48/2021/OP, de 10 de março de 2021 assinado pelo Presidente da Câmara de 
Vereadores, Vereador Luís Fernando Costa de Oliveira.

O vereador Bruno Berté solicita o valor gasto com cada um dos
medicamentos da farmácia básica listado no ofício nos anos de 2017, 2018, 2019 e 
2020. Estes medicamentos fazem parte de uma lista de medicamentos que estão

endereço:Prefeiturapublicados
https://www. carazinho.rs.aov.br/portal/noticias/O/3/984/saude-divulaa-lista-de-
medicamentos-disponiveis-na-farmacia.

site da nono

Encaminho em anexo os documentos onde constam os relatórios com cada 
medicação e os gastos nos períodos solicitados: relatório contábil dos gastos com 
medicamentos em cada exercício, relatório individual dos medicamentos com os valores 
gastos, e ainda, os valores por credor de medicamentos disponívies no Portal de 
Transparência do Município que também constam no relatório contábil.

Os medicamentos: Cloridrato de Metformina 850mg e Glibenclamida 5mg e 
são medicamentos dispensados gratuitamente a todos os usuários na Farmácia Popular.

Cabe colocar que, são cerca de 50 notas de medicamentos mensais que 
são contabilizadas, não sendo possível neste momento disponilizar profissional 
exclusivo para esta função para verificar em cada uma das notas os itens solicitados, 
devido ao montate de documentos, sendo fornecido os relatórios citados.

Sendo o que se apresenta para o momento, nos colocamos a disposição 
para esclarecimentos necessários e enviamos cordiais saudações.

Atenciosamente,

Analise Scnell Almeida
i/Ba Saúde e Vigilância 
Sanitária

Secretária

Exmo. Sr.
Milton Schmitz
MD. Prefeito Municipal de Carazinho 
Carazinho RS

Av. Pátria, 736 Fone (54) 3331-2855 CEP 99500-000 • Carazinho-RS 
C1MPJ 87.613.S35/0001-16

https://www._carazinho.rs.aov.br/portal/noticias/O/3/984/saude-divulaa-lista-de-


' Relatório de itens por empenho
Material *41527 * Ácido acetllsalicflico 100 mg 
Período ■ 01/01/2017 a 31/12/2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO
Av Floras da Cunha, 1264 
CARAZINHO - RS
54-33312699 - CNPJ: 87.613.535/0001-16 
prefeitura© carazinho. rs. go v. br 
www.carazinho.rs.gov.br

Seq. Emperittátnero do Empet| Quantidade |Valor Unitário Valor total
Material Descrição do Material

Numcgm Nome

41527 Ácido acetllsaliclllco 100 mg
100080 ALTERMED MAT.MEDICO HOSPITALAR LTD A.

433072 1390 240.000,00 0,016 3.840,00
445020 10065 116.250,00 0,016 1.860,00
539474 10782 200.000,00 0,03 6.000,00
547403 17993 100.000,00 0,03 3.000,00
550253 20536 160.000,00 0,03 4.800,00

TOTAL REGISTROS 5
Õ!02|VALOR UNITÁRIO MÉDIO19.500,00TOTAIS 816.250,00

125220 MEOILAR IMP.DISTR.PRODS.MEDICO HOSP.LTDA
62.000,00 0,0176 1.091,20486065 17091

0,0176 1.144,00491596 22067 65.000,00
500300 1949 360.000,00 0,0176 6.336,00

TOTAL REGISTROS 3
Õ!Õ2|VALOR UNITÁRIO MÉDIOTOTAIS 487.000,00 8.571,20

134040 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA

I 60.000,00 | 0,031 | 1.860,00536759 8293
TOTAL REGISTROS 1

VALOR UNITÁRIO MÉDIO1.860,00 0,03TOTAIS 60.000,00

142611 PROMEFARMA REPRESENT.COMERCIAIS LTDA
0,018 396,00485183 16305 22.000,00

160.000,00 0,018 2.860,00521256 20443
530287 2453 160.000,00 0,016 2.860,00

TOTAL REGISTROS 3
VALOR UNITÁRIO MÉDIO342.000,00 6.156,00 0,02TOTAIS

149642 SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
450527 14978 120.000,00 0,016 1.920,00

280.000,00 0,016 4.480,00457821 21647
3.840,00471257 240.000,00 0,0164948

481231 12780 72.500,00 0,016 1.160,00
TOTAL REGISTROS 4

Õ!Õ2lVALOR UNITÁRIO MÉDIOTOTAIS 712.500,00 11.400,00

TOTALIZAÇAO POR MATERIAL
TOTAL REGISTROS 16

ÕJÕ2]VALOR UNITÁRIOMÉDIOTOTAIS 2,417.750,00 47.487,20

Base: carazlnho^eddadejsrod

£mpenho>Retat6rto do Confer6ncia>lten$ por empenho emp2_emHeconsltem002.php Emissor Luclane UplenskJ Exerc:2021 Data: 19-03-2021 ■ 08:14:25 Pág 1/1

http://www.carazinho.rs.gov.br


' Relatório de Itens por empenho
Material - 41098 * Atenolol 50 mg Comprimido 
Período-01/01/2017 a 31/12/2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO 
Av Flores da Cunha, 1264 
CARAZINHO - RS
54-33312699 - CNPJ: 87.613.535/0001-16
prefeltura@carazinho.rs.gov.br
www.carazinho.rs.gov.br

Seq. Empertttófnero do Empeif Quantidade (Valor Unitário Valor total
Material Descrição do Material

Numcgm Nome

41098 Atenolol 50 mg Comprimido
100080 ALTERMED MAT.MEDICO HOSPITALAR LTDA.

521261 20448 45.000,00 0,0378 1.701,00
530318 2474 45.000,00 0,0378 1.701,00

6091 45.000,00 1.701,00534318 0,0378
40.000,00 1.512,00539410 10729 0,0378

TOTAL REGISTROS 4
0,04 |VALOR UNITÁRIO MÉDIO6.615,00TOTAIS 175.000,00

111661 CIRÚRGICA SANTA CRUZ COM PROD HOSP LTDA
248,00486063 17089 8.000,00 0,031
992,00491596 22065 32.000,00 0,031

2.015,001946 65.000,00 0,031500297
14636 20.000,00 0,031 620,00514829

TOTAL REGISTROS 4
003]VALOR UNITÁRIO MÉDIO3.875,00TOTAIS 125.000,00

113566 PRATI DONADUZZI & CIA.LTDA.
45.000,00 1.350,00433082 1400 0,03

906,0010075 30.200,00 0,03445031
TOTAL REGISTROS 2

VALOR UNITÁRIO MÉDIO2.256,0075.200,00TOTAIS

134040 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA
0,0626 1.252,0018006 20.000,00547418

3.130,0020506 50.000,00 0,0626550208
TOTAL REGISTROS 2

VALOR UNITÁRIO MÉDIO 0,064.382.0070.000,00TOTAIS

149642 SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
31.000,00 0,0346 1.072,60450527 14978
75.000,00 2.595,00457821 21647 0,0346

0,0346 2.249,004948 65.000,00471257
363,3012780 10.500,00 0,0346481231

TOTAL REGISTROS 4
VALOR UNITÁRIO MÉDIO 0,03181.500,00 6.279,90TOTAIS

TOTALIZAÇAO POR MATERIAL
TOTAL REGISTROS 16

VALOR UNITÁRIO MÉDÍÕ 0,0423.407,90TOTAIS 626.700,00

Base: C8razlnho_eckls(lo_prod

Empenho>Re!atórío de Conferénc(a>ftens por empenho emp2_om/teconsfíam002.php Emissor Ludana Upianski Exare: 202! Dota: 19-03*2021 ■ 08:09:48 Pàg 1/1

mailto:prefeltura@carazinho.rs.gov.br
http://www.carazinho.rs.gov.br


r Relatório de itens por empenho
Material • 41099 * Atenolol 100 mg Comprimido 
Período - 01/01/2017 a 31/12/2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZ/NHO 
Av Flores da Cunha, 1264 
CARAZINHO - RS
54-33312699 - CNPJ: 87.613.535/0001-16
prefeitura@carazinho.rs.gov.br
www.carazinho.rs.gov.br

Seq. EmperiUóftiero do Empetj Quantidade Valor Unitário Valor total
Material Descrição do Material

Numcgm Nome

41099 Atenolol 100 mg Comprimido
100080 ALTERMED MAT.MEDICO HOSPITALAR LTDA.

3.000,00 0,063 249,00547427 18015

1.000,00 0,063 83,00550217 20515

TOTAL REGISTROS 2
õõe]VALOR UNITÁRIO MÉDIO332,00TOTAIS 4.000,00

111268 DIMASTER-COM.PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
8.000,00 0,072 576,00521253 20440
2.500,00 0,072 180,00530284 2450

72,001.000,00 0,072534303 6060
20.000,00 0,072 1.440,00539404 10723

TOTAL REGISTROS 4
0,07 |VALOR UNITÁRIO MÉDIO2.268.00TOTAIS 31.500,00

113566 PRATI DONADUZZI & CIA.LTDA.
0,04 400,0010.000,00433082 1400
0,04 292,007.300,00445031 10075

TOTAL REGISTROS 2
VALOR UNITÁRIO MÉDIO 0,0417.300,00 692,00TOTAIS

125220 MEDILAR IMP.DISTR.PRODS.MEDICO HOSP.LTDA
0,06 240,004.000,00491598 22067
0,06 540,009.000,00500300 1949

300,000,065.000.00514832 14641
TOTAL REGISTROS 3

0.06 |VALOR UNITÁRIO MÉDIO1.080,0018.000,00TOTAIS

149642 SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
0,0525 393,757.500,00450527 14978
0,0525 1.050,0020.000,0021647457821

15.000,00 767,500,0525471257 4948
52,501.000,00 0,0525481231 12780

TOTAL REGISTROS 4
wlVALOR UNITÁRIO MÉDIO2.283,75TOTAIS 43.500,00

TOTALIZAÇAO POR MATERIAL
15TOTAL REGISTROS

õlõêlVALOR UNITÁRIO MÉDIO6.655,75TOTAIS 114.300,00

Base: earazJnl>o_eehiade_prod

Empenho>Reletórío de Conferéncla>llens por empenho emp2_emitecon$ltem002.php Emissor. Luciena Upienskl Exerc:2021 Data: 19-03-2021'08:09:20 Pég 1/1

mailto:prefeitura@carazinho.rs.gov.br
http://www.carazinho.rs.gov.br


Relatório de itens por empenho
Material * 41104 * Besilato de Anlodipino 5mg Comprimido 
Período - 01/01/2017 a 31/12/2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO
Av Flores de Cunha, 1264 
CARAZINHO - RS
54-33312699 - CNPJ: 87.613.535/0001-16 
prefeitura© carazinho. rs. go v. br 
www.carazinho.rs.gov.br

Seq. Emperfltofnero do Emperj Quantidade | Valor Unitário Valor total
Material Descrição do Material

Numcgm Nome

41104 Besilato de Anlodipino 5mg Comprimido
100080 ALTERMED MAT.MEDICO HOSPITALAR LTDA.

1390 0,0176 704,00433072 40.000,00
22.000,00 0,0176 387,20445020 10065

TOTAL REGISTROS 2
ÕÍ02|VALOR UNITÁRIO MÉDIO1.091,20TOTAIS 62.000,00

111661 CIRÚRGICA SANTA CRUZ COM PROD HOSP LTDA
27.000,00 0,02 540,00486063 17089

820,0022065 41.000,00 0,02491596
1.400,0070.000,00 0,02500297 1946

TOTAL REGISTROS 3
VALOR UNITÁRIO MÉDIO 0,02138.000,00 2.760,00TOTAIS

135090 RS • PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
0,029 348,0018014 12.000,00547426

725,0025.000,00 0,029550215 20513
725,0025.000,00 0,02924026554150

TOTAL REGISTROS 3
0,03 |VALOR UNITÁRIO MÉDIO1.798,00TOTAIS 62.000,00

149642 SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
466,0022.500,00 0,020814978450527

0,0208 1.248,0021647 60.000,00457821
0,0208 936,00471257 4946 45.000,00

114,400,020812780 5.500,00481231
0,019 285.0015404 15.000,00484210

378,0015.000,00 0,0252518229 17750
1.764,0070.000,00 0,0252521258 20445
1.008,000,0252530294 2457 40.000,00

0,0252 1.008,0040.000,00534309 6085
1.260,0050.000,00 0.0252539408 10727

TOTAL REGISTROS 10
0,02 |VALOR UNITÁRIO MÉDIO8.469,40TOTAIS 363.000,00

TOTALIZAÇAO POR MATERIAL
TOTAL REGISTROS 18

ÕiÕ2|VALOR UNITÁRIO MÉDIO14.118,60TOTAIS 625.000,00

Base: carazlnho_ocidade_pro<J

Empenho>RolBtório de Conferénci8>lten$ por empenho emp2_emiteconsitem002.php Emissor Luciana Uplenski Exerc: 2021 Data: 19-03-2021 - 08:11:12 Pèg 1/1

http://www.carazinho.rs.gov.br


' Relatório de liens por empenho
, Material • 41105 * Besilato de Anlodlpino 10mg Comprimido 

Período ■ 01/01/2017 a 31/12/2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO
Av Flores da Cunha, 1264 
CARAZINHO - RS 
54-33312699
prefeitura@carazinho.rs.gov.br 
www. cara zinho. rs. gov. br

CNPJ: 87.613.535/0001-16

Seq. Empertttpjnero do Empet) Quantidade |Valor Unitário | Valor total
Material Descrição do Material

Numcgm Nome

41105 Besilato de Anlodlpino 10mg Comprimido
111389 CENTERMEDI COM PROD HOSPITALARES LTDA.

450515 6.000,00 0,053 318,0014966
457814 14.000,00 0,053 742,0021641
471250 0,053 795,004941 15.000,00

42,40481228 12778 800,00 0,053
TOTAL REGISTROS 4

õiõs]VALOR UNITÁRIO MÉDIO35.800,00 1.897,40TOTAIS

111661 CIRÚRGICA SANTA CRUZ COM PROD HOSP LTDA
0,0503 402,40486063 8.000,0017089

16.000,00 0,0503 604,80491596 22065
20.000,00 0,0503 1.006,00500297 1946

563,3611.200,00 0,0503514829 14638
TOTAL REGISTROS 4

VALOR UNITÁRIO MÉDIO 0,05TOTAIS 55.200,00 2.776,56

125220 MEDILAR IMP.DISTR.PRODS.MED1CO HOSP.LTDA
0,067 1.005,0018007 15.000,00547419
0,067 2.010,00550209 30.000,0020507

TOTAL REGISTROS 2 wiVALOR UNITÁRIO MÉDIOTOTAIS 45.000,00 3.015,00

149642 SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
676,0013.000,00 0,052433070 1388

0,052 254,80445018 10063 4.900,00
0,054 172,80484210 3.200,0015404
0,042 1.050,0025.000,00521258 20445

10.000,00 0,042 420,00530294 . 2457
0,042 420,0010.000,00534309 6085

420,000,042539406 10727 10.000,00
TOTAL REGISTROS 7

0,Õ4~|VALOR UNITÁRIO MÉDIO3.413,6076.100,00TOTAIS

TOTALIZAÇAO POR MATERIAL
TOTAL REGISTROS 17

VALOR UNITÁRIO MÉDIO Õ^5|11.102,56TOTAIS 212.100,00

Base: carazlnho_ectaade_prod

Empenho>Rela(ôrío da Conferôncla>ltens por emponho emp2_emfteconsitem002.php Emissor Luciana Uplenskl Exare: 2021 Data: 19-03-2021 ♦ 08: J 0:50 Pèg 1/1

mailto:prefeitura@carazinho.rs.gov.br


' Relatório de itens por empenho
Material - 41554 * CAPTOPRIL 25 MG 
Período - 01/01/2017 a 31/12/2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO 
Av Flores da Cunha, 1264 
CARAZINHO - RS
54-33312699 - CNPJ: 87.613.535/0001-16 
prefeitura@ carazinho. rs. gov. br 
www. carazinho. rs. gov.br

Seg. Emperlttófrero do Empet| Quantidade" Valor Unitário | Valor totaí
Material Descrição do Material

Numcgm Nome

41554 CAPTOPRIL 25 MG
111268 DIMASTER*COM.PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

433069 1387 260.000,00 0,013 3.360,00

445017 10062 153.000,00 0,013 1.969,00

450512 14963 155.000,00 0,0127 1.968,50

457613 21640 275.000,00 0,0127 3.492,50

471249 4940 300.000,00 0,0127 3.810,00

500541 150.000,00 0,017 2.550,002175

TOTAL REGISTROS 6
0,01 |VALOR UNITÁRIO MÉDIO17.190,00TOTAIS 1.293.000,00

125220 MEDILAR IMP.DISTR.PRODS.MEDICO HOSP.LTDA
0,022 550,00539476 10783 25.000,00

547404 17994 50.000,00 0,022 1.100,00
0,022 2.200,00550254 20537 100.000,00

TOTAL REGISTROS 3
ÕÕ2|VALOR UNITÁRIO MÉDIO3.850,00TOTAIS 175.000,00

149073 LIFE CENTER COMERCIO DIST. MEDIC. LTDA
100.000,00 0,023 2.300,00510000 10581

0,023 4.600,00514889 14692 200.000,00
82.000,00 0,023 1.886,00530272 2440

0,023 1.886,00534291 6066 82.000,00
TOTAL REGISTROS 4

VALOR UNITÁRIO MÉDIO 0,0210.672,00TOTAIS 464.000,00

149642 SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
0,0126 | 619,00491748 22204 65.000,00

TOTAL REGISTROS 1
VALOR UNITÁRIO MÉDIO ÕiÕT|619,00TOTAIS 65.000,00

TOTALIZAÇAO POR MATERIAL
TOTAL REGISTROS 14

VALOR UNITÁRIO MÉDIO 0,02 |32.531,00TOTAIS 1.997.000,00

Base: caratinho_ecklade_pfOd
£mpenho>Releíóiio de Conferência>ltens por empenho emp2_emlteconsitem002.php Emissor. Luclene Upienskl Exerc: 2021 Date: 19-03-2021 - 07:31:55 Pàg 1/1



f Relatório de itens por empenho
Material -41113 * Carvedllol-3,125 mg Comprimido 
Período - 01/01/2017 a 31/12/2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO
Av Flores da Cunha, 1264 
CARAZINHO - RS 
54-33312699
prefeitura@carazinho.rs.gov.br 
www.carazinho.rs.gov.br

CNPJ: B7.613.535/0001-16

Seq. Empertttó nerp do Empe» Quantidade Valor Unitário | Valor totaí
Material Descrição do Material

Numcgm Nome

41113 Carvediiol 3,125 mg Comprimido
100080 ALTERMED MAT.MEDICO HOSPITALAR LTDA.

28.600.00433072 1390 0,095 2.717,00
445020 10065 14.500,00 0,095 1.377,50

16.000,00 1.600,00450517 14968 0,10
457815 21642 35.000,00 0,10 3.500,00
471252 4943 35.000,00 0,10 3.500,00

TOTAL REGISTROS 5
VALOR UNITÁRIO MÉDIO 0,10 |TOTAIS 129.100,00 12.694,50

128078 ANGEOMED COM.PRODS.MEDIC.HOSP.LTDA.
1.035,0017093 15.000,00 0,069486067
1.794,0026.000,00 0,069491599 22066
3.105,001951 45.000,00 0,069500302
1.104,0016.000,00 0,069514834 14643

TOTAL REGISTROS 4
0,07 |VALOR UNITÁRIO MÉDIO7.038,00TOTAIS 102.000,00

152547 PONTAMED FARMACÊUTICA LTDA
0,0653 |T 12.990,00 | 848,25484202 15397

TOTAL REGISTROS 1
Õ!Õ7|VALOR UNITÁRIO MÉDIO12.990,00 848,25TOTAIS

157508 MEDICAMENTOS DE AZ EIRELI
988,5015.000,00 0,065917752518231

0,0659 2.636,0020449 40.000,00521262
2.636,0040.000,00 0,0659530319 2475

659,0010.000,00 0,06596093534320
5.272,000,065910730 80.000.00539411

TOTAL REGISTROS 5
VALOR UNITÁRIO MÉDIO12.191,50TOTAIS 185.000,00

158604 A G KIENEN & CIA LTDA
2.975,0018018 35.000,00 0,085547431

0,085 1.275,0020521 15.000,00550227
TOTAL REGISTROS 2

VALOR UNITÁRIO MÉDIO 0,094.250,0050.000,00TOTAIS

TOTALIZAÇÃO POR MATERIAL
TOTAL REGISTROS 17

VALOR UNITÁRIO MÉDIO ÕiÕ8|37.022,25TOTAIS 479.090,00

Base: carazinho.ecblade_prod

Empenho>RelBtór1o de Confer6ncia>ltons por empenho emp2_emiteconsitem002.php Emissor Luciena Uplenski Exert: 2021 Data: 19-03-2021 -08:12:02 Pég 1/1

mailto:prefeitura@carazinho.rs.gov.br
http://www.carazinho.rs.gov.br


r , Relatório de itens por empenho
Material • 41114 * Carvedilol 12,5 mg Comprimido 
Período • 01/01/2017 a 31/12/2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO 
Av Flores da Cunha, 1264 
CARAZINHO - RS
54-33312699 - CNPJ: 87.613.535/0001-16
prefeitura@carazinho.rs.gov.br
www.carazinho.rs.gov.br

Seq. Empertttoftiero do Empe» Quantidade Valor Unitário Valor total
Material Descrição do Material

Numcgm Nome

41114 Carvedilol 12,5 mg Comprimido
100080 ALTERMED MAT.MEDICO HOSPITALAR LIDA.

433072 1390 14.000,00 0,118 1.652,00
445020 10065 7.000,00 0,118 826,00
450517 14968 8.000,00 0,118 944,00
457815 18.000,00 0,118 2.124,0021642
471252 16.000,00 0,118 1.888,004943

TOTAL REGISTROS 5
VALOR UNITÁRIO MÉDIO 0,12TOTAIS 63.000,00 7.434,00

128078 ANGEOMEO COM.PRODS.MEDIC.HOSP.LTDA.
0,118486067 17093 4.000,00 472,00

491599 15.000,00 0,118 1.770,0022068
25.000,00 0,118 2.950,00500302 1951
16.000,00 0,118 1.888,00514834 14643

TOTAL REGISTROS 4
ÕÜ2lVALOR UNITÁRIO MÉDIO7.080,0060.000.00TOTAIS

148559 OIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTOA.
0,095 1.900,0020.000,00521266 20453

950,0010.000,00 0,095530322 2478
0,095 950,0010.000,00534324 6097

50.000,00 0,095 4.750,00539414 10733
TOTAL REGISTROS 4

õiõ|VALOR UNITÁRIO MÉDIO8.550,0090.000,00TOTAIS

152547 PONTAMED FARMACÊUTICA LTDA
0,0986 |I 7.500,00 l 739,50484202 15397

TOTAL REGISTROS 1
Õ1Õ1VALOR UNITÁRIO MÉDIO739,50TOTAIS 7.500,00

158604 A G KIENEN & CIA LTDA
8.000,00 0,135 1.080,00547431 ' 18018

0,135 675,005.000,00550227 20521
2TOTAL REGISTROS

ÕÜ4|VALOR UNITÁRIO MÉDIO1.755,0013.000,00TOTAIS

TOTALIZAÇAO POR MATERIAL
TOTAL REGISTROS 16

VALOR UNITÁRIO MÉDIO25.558,50TOTAIS 233.500,00

Base: caraz9nho_ecttftdejirod

Empenho>Relaiôrío de Conferôncia>ltons por empenho emp2_emHeconsitem002.php Emissor: Ludana Lipienskl Exerc: 2021 Data: 19-03-2021 • 08:12:23 P6g 1/1
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Relatório de itens por empenho
> Material • 41563 * CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG 

Período - 01/01/2017 a 31/12/2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO 
Av Flores da Cunha, 1264 
CARAZINHO - RS 
54-33312699
prefeitura© carazinho.rs. gov. br 
www.carazlnho.rs.gov.br

CNPJ: 87.613.535/0001-16

Seq. Emperfttótnero do Empe» Quantidade [Valor UnÍtárlo| Valor total
Material Descrição do Material

Numcgm Nome

41563 CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG
111268 DIMASTER-COM.PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

450512 14963 12.000.00 0,2831 3.397,20
27.000,00 7.643,70457813 21640 0,2831

TOTAL REGISTROS 2
VALOR UNITÁRIO MÉDIOTOTAIS 11.040.90 0,2839.000,00

134040 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA
20446 12.000,00 0,52 6.240,00521259

2.600,002473 5.000,00 0,52530317

5.000,00 0,52 2.600,00534316 6089

13.000,0010728 25.000,00 0,52539409

TOTAL REGISTROS 4
VALOR UNITÁRIO MÉDIO 0,5224.440,00TOTAIS 47.000,00

135090 RS - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
2.800,005.000,00 0,56547426 18014
2.800,005.000,00 0,56554150 24026

TOTAL REGISTROS 2
Õ]Ü~1VALOR UNITÁRIO MÉDIO5.600,00TOTAIS 10.000,00

137482 INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
25.000,00 0,2831 7.077,504932471241

2.264,5212696 7.999,00 0,2831481143
18.000,00 5.220,0022066 0,29491597

11.600,0040.000,00 0,29500298 1947
4.060,0014639 14.000,00 0,29514830

TOTAL REGISTROS 5
õüõlVALOR UNITÁRIO MÉDIO30.222,02TOTAIS 104.999,00

149642 SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
3.930,0015.000,00 0,2621388433070

0,262 3.144,0010063 12.000,00445018
320,001.000,00 0,3215404484210

3TOTAL REGISTROS
0161VALOR UNITÁRIO MÉDIO7.394,0028.000,00TOTAIS

TOTALIZAÇAO POR MATERIAL
TOTAL REGISTROS 16

Õ|34~{VALOR UNITÁRIO MÉDIO78.696,92TOTAIS 228.999,00

Base: carazinho_Gctóade_prod
Emponho>Relat6r1o de ConferénciB>l(ens por empenho emp2_emlteconsitom002.php Emissor Ludane Uplenskl Exerc: 2021 Date: 17-03-2021 • 11:37:34 Pég 1/1
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* Relatório de itens por empenho
Material - 41574 * CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40PREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO 

Av Flores da Cunha, 1264 
CARAZINHO - RS 
54-33312699
prefeitura@carazinho.rs.gov.br 
www. carazinho. rs.gov.br

MG• v-p* Período - 01/01/2017 a 31/12/2020

CNPJ: 87.613.535/0001-16

Seq. Emperittà(nero do Empet| Quantidade Valor Unitário Valor total
Material Descrição do Material

Numcgm Nome

41574 CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40 MG
111268 DIMASTER-COM.PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

450512 14963 60.000,00 0,013 780,00
457813 21640 130.000,00 0,013 1.690,00

4940 120.000,00 0,013 1.560,00471249
12736 44.000,00 0,013 572,00481183

TOTAL REGISTROS 4

ÕiÕT|VALOR UNITÁRIO MÉDIOTOTAIS 354.000,00 4.602,00

126280 MAURO MARCIANO COM.DE MEDIC.LTDA
1395 50.000,00 0,015 750,00433077

445026 59.000,00 0,015 885,0010070
2TOTAL REGISTROS

002]VALOR UNITÁRIO MÉDIO109.000,00 1.635,00TOTAIS

128078 ANGEOMED COM.PRODS.MEDIC.HOSP.LTDA.
0,013 169,0017093 13.000,00486067
0.013 650,0050.000.00500302 1951
0,013 455,0035.000,00514834 14643

3TOTAL REGISTROS
õ-õi]VALOR UNITÁRIO MÉDIO98.000,00 1.274,00TOTAIS

135090 RS • PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
420,000,03518014 12.000,00547426

1TOTAL REGISTROS
VALOR UNITÁRIO MÉDIO 0,0412.000,00 420,00TOTAIS

158603 VITALSUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS •
1.800,0050.000,00 0,03620451521264

720,000,03620.000,002477530321
0,036 1.800,0050.000,006096534323

2.880,0080.000,00 0,03610732539413
TOTAL REGISTROS 4

VALOR UNITÁRIO MÉDIO 0,047.200,00200.000,00TOTAIS

TOTALIZAÇAO POR MATERIAL
. TOTAL REGISTROS 14

ÕJÕ2]VALOR UNITÁRIO MÉDIO15.131,00TOTAIS 773.000,00

Base: carsz!nto_ectdade_prod
Empenho>Re(Btório de Confèrànc/a>/tens por empenho emp2_emflecons/lem002.php Emissor Luclene Lipienskl Exere: 2021 Dela: J 9*03-202} - 07:34:34 Pég 1/1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZÍNHO 
Av Flores da Cunha, 1264 
CARAZÍNHO - RS 
54-33312699
prefeitura© carazinho. rs. go v. br 
www.carazlnho.rs.gov.br

Relatório de itens por empenho
Material - 41575 * CLORIDRATO DE VERAPAMIL 80 MG 
Período - 01/01/2017 a 31/12/2020

CNPJ: 87.613.535/0001-16

Seq. Empertttó(nero do Empeij Quantidade |Valor Unitário Valor total
Material Descrição do Material

Numcgm Nome

41575 CLORIDRATO DE VERAPAMIL 80 MG
113566 PRATI DONADUZZI & CIA.LTDA.

840,00433082 1400 15.000,00 0,056
13.000,00 0,056 728,00445031 10075

TOTAL REGISTROS 2
VALOR UNITÁRIO MÉDIO 0,06 |TOTAIS 28.000,00 1.568,00

137482 INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
1.050,0015.000,00 0,07500298 1947

10.000,00 0,07 700,00514830 14639
TOTAL REGISTROS 2

ÕÕTjVALOR UNITÁRIO MÉDIO25.000,00 1.750,00TOTAIS

149642 SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
846,4513.500,00 0,0627450527 14978

1.881,0030.000,00 0,0627457821 21647
0,0627 1.881,004948 30.000,00471257

344,855.500,00 0,0627481231 12780
661,507.000,00 0,0945521258 20445
378,000,09452457 4.000,00530294
378,004.000,00 0,0945534309 6085

1.890,0020.000,00 0.0945539408 10727
TOTAL REGISTROS 8

VALOR UNITÁRIO MÉDIO 0,078.260,80TOTAIS 114.000,00

TOTALIZAÇAO POR MATERIAL
TOTAL REGISTROS 12

VALOR UNITÁRIO MÉDIO ÕjÕT]11.578,80TOTAIS 167.000,00

Base: carazlnho_ecMade_prod

Empenho>Relat6rio de Conferéncla>ltens por empenho emp2_emiteconsilem002.php Emissor Ludane Uplenski Exerc:2021 Data: 19-03-2021 -07:35:06 Pâg 1/1
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' Relatório de itens por empenho
Material • 41583 * DIGOXINA 0,25 MG 
Período -01/01/2017 a 31/12/2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO 
Av Flores da Cunha, 1264 
CARAZINHO - RS
54-33312699 - CNPJ: 87.613.535/0001-16 
prefeitura® carazinho. rs. gov. br 
www.carazlnho.rs.gov.br

Seq. Empertttó(nero do Empet| Quantidade Valor Unitário | Valor total
Material Descrição do Material

Numcgm Nome

41583 DIGOXINA 0,25 MG
111389 CENTERMEDI COM PROD HOSPITALARES LTDA.

423.009.000.00 0,047521254 20441
0,047 235.00530285 2451 5.000,00
0,047 47,00534306 6082 1.000,00

152,0018009 2.000,00 0,076547421
228,000,076550211 20509 3.000,00
228,0024022 0,076554146 3.000,00

TOTAL REGISTROS 6
VALOR UNITÁRIO MÉDIO 0,06TOTAIS 1.313,0023.000,00

134278 LA DALLA PORTA JUNIOR
507,78433074 1392 12.600,00 0,0403
253,89445022 10067 6.300,00 0,0403

TOTAL REGISTROS 2
wlVALOR UNITÁRIO MÉDIO761,67TOTAIS 18.900,00

137482 INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
0,0414 227,70491597 22066 5.500,00
0,0414 372,60500296 1947 9.000,00

289,8014639 7.000,00 0,0414514830
TOTAL REGISTROS 3

Õ!Õ4|VALOR UNITÁRIO MÉDIO890,10TOTAIS 21.500,00

149642 SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
0,0399 259,35450527 14978 6.500,00

558,6021647 14.000,00 0,0399457821
4948 0,0399 518,70471257 13.000,00

0,0507 253,50479008 10860 5.000,00
TOTAL REGISTROS 4

VALOR UNITÁRIO MÉDIOTOTAIS 1.590,15 0,0438.500,00

152547 PONTAMED FARMACÊUTICA LTDA
1.200,001484202 15397 0,037 44,40

TOTAL REGISTROS 1
0.04 |VALOR UNITÁRIO MÉDIOTOTAIS 1.200,00 44,40

TOTALIZAÇAO POR MATERIAL
TOTAL REGISTROS 16

VALOR UNITÁRIO MÉDIO ÕiÕ4lTOTAIS 103.100,00 4.599,32

Bsso: carDZinho_ecidadB_pfod

Empenho>Relatórío de Conferéncla>ltens por empenho emp2_emíteconsUem002.php Emissor. Luciene Upienski Exerc: 2021 Date: 1903-2021 - 07:35:38 Pág 1/1

http://www.carazlnho.rs.gov.br


'' Relatório de itens por empenho
Material ■ 40271 * DINITRATO DE ISOSSOR8IDA 5MG. 
Período - 01/01/2017 a 31/12/2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO
Av Flores da Cunha, 1264 
CARAZINHO - RS
54-33372699 - CNPJ: 87.613.535/0001-16 
prefeitura@carazlnho.rs. gov. br 
www.carazinho.rs.gov.br

Seq. Emperfttó nero do Empet| Quantidade Valor Unitário | Valor total
Material Descrição do Material

Numcgm Nome

40271 DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG.
100080 ALTERMED MAT.MEDICO HOSPITALAR LTDA.

2.495,257.500,00 0,3327432733 1053
750,00 0,213 159,75486069 17095

1953 1.704,008.000,00 0,213500304
3TOTAL REGISTROS

VALOR UNITÁRIO MÉDIO 0,274.359,00TOTAIS 16.250,00

126280 MAURO MARCIANO COM.DE MEDIC.LTDA
0,218 545,009995 2.500,00444929
0,218 545,0014964 2.500,00450513

1.090,005.000,00 0,218457796 21624
0,218 1.090,00471233 4926 5.000,00

TOTAL REGISTROS 4
0,22 |VALOR UNITÁRIO MÉDIO3.270,00TOTAIS 15.000,00

135090 RS • PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
2.000,00 0,206 412,00547426 18014

550215 20513 2.000,00 0,206 412,00
TOTAL REGISTROS 2

Õ2Í]VALOR UNITÁRIO MÉDIOTOTAIS 4.000,00 624,00

157508 MEDICAMENTOS DE AZ EIRE LI
375,0014694 1.500,00 0,25514891

0,25 1.250,00521230 20425 5.000,00

2TOTAL REGISTROS
VALOR UNITÁRIO MÉDIO 0,25TOTAIS 6.500,00 1.625,00

TOTALIZAÇAO POR MATERIAL
TOTAL REGISTROS 11

VALOR UNITÁRIO MÉDIO 0,24TOTAIS 41.750,00 10.078,00

Base: carazinho_ôdda(Jej3fOd

£mpenho>Relatôrío de Conferóncia>ltens por empenho emp2_emtteconsltem002.php Emissor Luclena Upienskl Exert: 2021 Data: 19-03-2021-07:36:30 Pàg 1/1
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' Relatório de itens por empenho
Material • 41586 * Oinitrato de Isossorbida 10 mg 
Período - 01/01/2017 a 31/12/2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO 
Av Flores da Cunha, 1264 
CARAZINHO ■ RS
54-33312699 - CNPJ: 87.613.535/0001-16 
prefeitura@carazinho.rs. gov. br 
www. carazinho. rs. gov. br

Seq. Empertttòtnero do Empei Quantidade Valor Unitário Valor total
Material Descrição do Material

Numcgm Nome

41586 Dlnltrato de Isossorbida 10 mg
111661 CIRÚRGICA SANTA CRUZ COM PROD HOSP LTDA

400,00450504 14955 2.000,00 0,20
457806 21636 5.000,00 0,20 1.000,00
471245 4.500,00 900,004936 0,20
461148 100,0012701 500,00 0,20
500297 1946 3.500,00 0,25 875,00
514829 14638 3.500,00 0,25 875,00

TOTAL REGISTROS 6
022|VALOR UNITÁRIO MÉDIOTOTAIS 19.000,00 4.150,00

125220 MEDILAR IMP.DISTR.PRODS.MEDICO HOSP.LTDA

T I550209 1.000,0020507 0,228 228,00
TOTAL REGISTROS 1

VALOR UNITÁRIO MÉDIOTOTAIS 1.000,00 228,00 0,23

139499 S & R DISTRIBUIDORA LTDA • EPP
433073 4.000,001391 0,276 1.104,00
445021 10066 2.000,00 0,276 552,00

TOTAL REGISTROS 2
028)VALOR UNITÁRIO MÉDIOTOTAIS 6.000,00 1.656,00

149642 SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
521256 20445 2.000,00 0,231 462,00

TOTAL REGISTROS 1
VALOR UNITÁRIO MÉDIOTOTAIS 2.000,00 462,00 0,23

TOTALIZAÇAO POR MATERIAL
TOTAL REGISTROS 10

VALOR UNITÁRIO MÉDIO ô|23]TOTAIS 28.000,00 6.496,00

Baso: carazlnho.ecfdade_prod

EmpQnho>Relatôrio de Conferéncie>ltens por empenho omp2_emlteconsltemOQ2.php Emissor Ludene Uplenski Exero: 2021 Date: 19-03-2021 - 08:18:00 Pég 1/1
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'' Relatório de itens por empenho
Material ■ 411S1 * Espironolactona 25 mg Comprimido 
Período * 01/01/2017 a 31/12/2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO 
Av Flores da Cunha, 1264 
CARAZINHO - RS 
54-33312699
prefeitura@carazinho.rs.gov.br 
www.carazinho.rs.gov.br

CNPJ: 87.613.535/0001-16

Seq. Emperfttò(nero do Empei Quantidade |Valor Unitário Valor total
Material Descrição do Material

Numcgm Nome

41151 Espironolactona 25 mg Comprimido
111661 CIRÚRGICA SANTA CRUZ COM PROD HOSP LTDA

2.431,0017.000,00 0,143450504 14955

4.290,0030.000,00 0,143457808 - 21636

0,143 4.290,00471245 4936 30.000,00

TOTAL REGISTROS 3
Õ|Í4|VALOR UNITÁRIO MÉDIO11.011,00TOTAIS 77.000,00

135090 RS • PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
2.040,0015.000,00 0,136547426 18014

0,136 2.720,00550215 20513 20.000,00
TOTAL REGISTROS 2

VALOR UNITÁRIO MÉDIO 0,1435.000,00 4.760,00TOTAIS

139499 S & R DISTRIBUIDORA LTDA • EPP
0,12 2.940,0024.500,00433073 1391

13.000,00 0,12 1.560,00445021 10066
TOTAL REGISTROS 2

ÕÍ2|VALOR UNITÁRIO MÉDIO37.500,00 4.500,00TOTAIS

149642 SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
2.175,0015.000.00 0,145484210 15404

15.000,00 0,1365 2.047,50486070 17096
341,25491748 22204 2.500,00 0,1365

50.000,00 0,1365 6.825,00500306 1955
307,13514837 14646 2.250,00 0,1365

518229 17750 20.000,00 0,134 2.680,00
0,134 2.680,00521258 20445 20.000,00
0,134 3.350,00530294 2457 25.000,00

534309 20.000,00 0,134 2.680,006085
50.000,00 0,134 6.700,00539408 10727

TOTAL REGISTROS 10
VALOR UNITÁRIO MÉDIO 0,1429.785,88TOTAIS 219.750,00

TOTALIZAÇAO POR MATERIAL
TOTAL REGISTROS 17

VALOR UNITÁRIO MÉDIO ÕÍ141TOTAIS 369.250,00 50.056,88

Base: carszinho_ecidade_prod

Empenho>Relat6rio de Confer6ncla>ltens por empenho emp2_emiteconsltem002.php Emissor; Luclene Upienskl Exerc: 2021 Data: <9-03-202/ - 08:19:02 Pég 1/1
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' Relatório dê Itens por empenho
Material • 41152 * Espironolactona 100 mg Comprimido 
Período-01/01/2017 a 31/12/2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO
Av Flores da Cunha, 1264 
CARAZINHO - RS 
54-33312699
prefeitura© carazlnho. rs. go v. br 
www.carazinho.rs.gov.br

CNPJ: 87.613.535/0001-16

Seq. Emperftpfoero do Empet Quantidade | Valor Unitário Valor total
Material Descrição do Material

Numcgm Nome

41152 Esplronolactona 100 mg Comprimido
111661 CIRÚRGICA SANTA CRUZ COM PROD HOSP LTDA

450504 14955 2.500,00 0,28 700,00
457808 21636 6.000,00 0,28 1.680,00
471245 4936 6.000,00 0,26 1.680,00
481146 12701 500,00 0,26 140,00

TOTAL REGISTROS 4
VALOR UNITÁRIO MÉDIO ÕÍ28|TOTAIS 15.000,00 4.200,00

145830 KFMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
466060 17086 1.000,00 0,308 308,00
491593 22062 4.500,00 0,308 1.386,00
500293 1942 8.200,00 0,308 2.525,60
514826 14635 5.000,00 0,308 1.540,00

TOTAL REGISTROS 4
0,31 |VALOR UNITÁRIO MÉDIOTOTAIS 18.700,00 5.759,60

149073 LIFE CENTER COMERCIO DIST. MEDIC. LTDA

I433080 1398 15.000,00 0,26 3.900,00
TOTAL REGISTROS 1

VALOR UNITÁRIO MÉDIOTOTAIS 15.000,00 3.900,00 0,26

149642 SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
521258 20445 5.000,00 0,3675 1.837,50
530294 2457 2.000,00 0,3675 735,00
534309 6085 1.000,00 0,3675 367,50
539406 10727 2.000,00 0,3675 735,00

TOTAL REGISTROS 4
VALOR UNITÁRIO MÉDIOTOTAIS 10.000,00 3.675.00

159269 F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

I 2.000,00 |550221 20519 0,48 960,00
TOTAL REGISTROS 1

VALOR UNITÁRIO MÉDIOTOTAIS 2.000,00 960,00 0,48

TOTALIZAÇAO POR MATERIAL
TOTAL REGISTROS 14

VALOR UNITÁRIO MEDIO ÔÍ3Õ|TOTAIS 60.700,00 18.494,60

Base: cararlnho_ecidado_pfDd

Empenho>Relat6rio de ConferéncÍ8>ltens por empenho emp2_emlleconsltemOQ2.php Emissor Luclana Upienskl Exare: 2021 Data: 19-03-2021 • 08:19:32 Pég 1/1
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' Relatório de itens por empenho
Material - 41601 * FUROSEMIDA 40 MG 
Período ■ 01/01/2017 a 31/12/2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO 
Av Flores da Cunha, 1264 
CARAZINHO - RS 
54-33312699
prefeitura@carazinho.rs.gov.br 
www.carazinho.rs.gov.br

CNPJ: 67.613.535/0001-16

Seq. Empertttòtnero do Emper| Quantidade | Valor Unitário | Valor total
Material Descrição do Material

Numcgm Nome

41601 FUROSEMIDA 40 MG
111661 CIRÚRGICA SANTA CRUZ COM PROD HOSP LIDA

462516 13916 85.000,00 0,021 1.785,00
466041 17067 28.000,00 0,021 588,00
491561 22031 28.000,00 0,021 588,00
500245 1896 150.000,00 0,021 3.150,00

TOTAL REGISTROS 4
VALOR UNITÁRIO MÉDIOTOTAIS 291.000,00 6.111,00 0,02

135090 RS • PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
547426 18014 40.000,00 0,068 2.720,00
550215 20513 40.000,00 0,066 2.720,00

TOTAL REGISTROS 2 mVALOR UNITÁRIO MÉDIOTOTAIS 80.000,00 5.440,00

137482 INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

I 100.000,00 | 0,051 |539400 10719 5.100,00
TOTAL REGISTROS 1

VALOR UNITÁRIO MÉDIOTOTAIS 100.000,00 5.100,00 0,05

149073 LIFE CENTER COMERCIO DIST. MEDIC. LTDA
432728 1048 100.000,00 0,023 2.300,00
514889 14692 80.000,00 0,0376 3.008,00
521228 20423 105.000,00 0,0376 3.948,00
530272 2440 72.000,00 0,0376 2.707,20
534291 6066 100.000,00 0,0376 3.760,00

TOTAL REGISTROS 5
0,03 |VALOR UNITÁRIO MÉDIOTOTAIS 457.000,00 15.723,20

149642 SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
444927 9993 50.000,00 0,023 1.150,00

450509 14960 50.000,00 0,023 1.150,00

457794 21622 100.000,00 0,023 2.300,00

471230 4923 110.000,00 0,023 2.530,00

TOTAL REGISTROS 4
Õ|Õ2|VALOR UNITÁRIO MÉDIOTOTAIS 310.000,00 7.130,00

TOTALIZAÇAO POR MATERIAL
TOTAL REGISTROS 16

VALOR UNITÁRIO MÉDIO ÕÍÕ3]TOTAIS 1.238.000,00 39.504,20

Base: earazlnho.ecfdade_prod
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' Relatório de itens por empenho
■'Material ■ 41606 * HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG 
Período - 01/01/2017 a 31/12/2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO 
Av Flores da Cunha, 1264 
CARAZINHO - RS 
54-33312699
prefeitura@carazinho.rs.gov.br 
www.carazinho.rs.gov.br

CNPJ: 87.613.535/0001-16

Seq. Empertttòtnero do Empeij Quantidade Valor Unitário | Valor total
Material Descrição do Material

Numcgm Nome

41606 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG
111389 CENTERMEDI COM PROD HOSPITALARES LTDA.

2.240,00160.000,00 0,014547421 16009
1.400,00550211 20509 100.000,00 0,014

2TOTAL REGISTROS
õiõilVALOR UNITÁRIO MÉDIOTOTAIS 260.000,00 3.640,00

125220 MEDILAR IMP.DISTR.PRODS.MEDICO HOSP.LTDA
70.000,00 0,012 840,00466065 17091

491598 210.000,00 0,012 2.520,0022067
380.000,00 0,012 4.560,00500300 1949

2.160,00514632 14641 180.000,00 0,012
TOTAL REGISTROS 4

VALOR UNITÁRIO MÉDIO 0,01TOTAIS 840.000,00 10.060,00

149642 SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
0,014 2.800,00433070 1388 200.000,00

445018 10063 110.500,00 0,014 1.547,00
450527 14976 112.000,00 0,0126 1.411,20

21647 300.000,00 0,0126 3.780,00457821
471257 4948 225.000,00 0,0126 2.835,00
481231 28.000,00 0,0126 352,8012780

0,013 998,40484210 15404 76.800,00
TOTAL REGISTROS 7

0,01 |VALOR UNITÁRIO MÉDIOTOTAIS 1.052.300,00 13.724.40

158603 VITALSUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS -
160.000,00 0,013 2.080,00521264 20451

0,013 390,00539413 10732 30.000,00
2TOTAL REGISTROS

õiõilVALOR UNITÁRIO MÉDIO2.470,00190.000,00TOTAIS

TOTALIZAÇAO POR MATERIAL
15TOTAL REGISTROS

VALOR UNITÁRIO MÉDIO 0,0129.914,40TOTAIS 2.342.300,00

Base: carazlnho_ecttlade _pfod
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' Relatório de Itens por empenho
Material - 41174 * Losartana potássica 50 mg Comprimido 
Período • 01/01/2017 a 31/12/2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO
Av Flores da Cunha, 1264 
CARAZINHO - RS
54’33312699 - CNPJ: 87.613.535/0001-16 
prefeitura@carazinho. rs.gov. br 
www.carazinho.rs.gov.br

Seq. Emperittòjnero do Empei| Quantidade | Valor Unitário| Valor total
Material Descrição do Material

Numcgm Nome

41174 Losartana potássica 50 mg Comprimido
100080 ALTERMED MAT.MEDICO HOSPITALAR LTD A.

12.640,00160.000,00 0,079547427 18015
3.950,000,079550217 20515 50.000,00

TOTAL REGISTROS 2
VALOR UNITÁRIO MÉDIO 0,0816.590,00TOTAIS 210.000,00

111268 DIMASTER<COM.PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
9.559,00121.000,00 0,079450512 14963

23.700,00300.000,00 0,079457813 21640

19.750,00250.000,00 0,079471249 4940

0,079 4.661,0012736 59.000,00481183

100.000,00 0,0599 5.990,00518226 17747

14.376,00521253 20440 240.000,00 0,0599

11.980,00200.000,00 0,0599530284 2450

0,0599 11.980,00534303 6080 200.000,00

539404 10723 350.000,00 0,0599 20.965,00

TOTAL REGISTROS 9
ãÕ7|VALOR UNITÁRIO MÉDIO122.961,00TOTAIS 1.820.000,00

111389 CENTERMEDI COM PROD HOSPITALARES LTDA.
0,032 8.000,00433071 1389 250.000,00

122.000,00 0,032 3.904,00445019 10064
100.000,00 0,026 2.600,00486062 17088

0,047 5.640,00493412 23688 120.000,00
370.000,00 0,047 17.390,00500295 1944

TOTAL REGISTROS 5
VALOR UNITÁRIO MÉDIO 0,0437.534,00TOTAIS 962.000,00

149642 SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

I 46.000,00 | 0,03 1.380,00484210 15404
TOTAL REGISTROS 1

0,03 |VALOR UNITÁRIO MÉDIO1.380,00TOTAIS 46.000,00

TOTALIZAÇÃO POR MATERIAL
17TOTAL REGISTROS

VALOR UNITÁRIO MÉDIO 0,06178.465,00TOTAIS 3.038.000,00

Base: carabnho_ecWa<íe_prod

£mpenho>Rel8tórlo de Conferêncla>ltens por empenho emp2_emlteconsltem002.php Emissor Ludana Upienskl Exare: 2021 Data: 19-03'2021 -08:20:51 Pég 1/1
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' Relatório de itens por empenho ' '
Material - 41177 * Maleato de Enalapríl 5mg Comprimido 
Período - 01/01/2017 a 31/12/2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO
Av Flores da Cunha, 1264 
CARAZINHO - RS
54-33312699 - CNPJ: 87.613.535/0001-16
prefeitura@carazinho.rs.gov.br
www.carazinho.rs.gov.br

Seq. Emperittófnero do Empei Quantidade | Valor Unitário | Valor total
Material Descrição do Material

Numcgm Nome

41177 Maleato de Enalapríl 5mg Comprimido
111389 CENTERMEOI COM PROD HOSPITALARES LTOA.

521254 20441 3.000,00 0,05 150,00
530285 2451 2.000,00 0,05 100,00
534306 6082 1.000,00 0,05 50,00
539405 10724 6.000,00 0,05 300,00

TOTAL REGISTROS 4
0.05 |VALOR UNITÁRIO MÉDIOTOTAIS 12.000,00 600,00

137482 INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
433075 1393 13.500,00 0,0479 646,65
445023 10068 6.700,00 0,0479 320,93
450498 14949 7.000,00 0,046 322,00
457804 21632 18.000,00 0,046 826,00
471241 4932 15.000,00 0,046 690,00
491597 22066 3.000,00 0,044 132,00
500298 1947 22.000,00 0,044 968,00
514830 14639 8.000,00 0,044 352,00
547423 18011 8.000,00 0,051 408,00
550212 20510 8.000,00 0,051 408,00

TOTAL REGISTROS 10
oiõs]VALOR UNITÁRIO MÉDIO5.075,58TOTAIS 109.200,00

TOTALIZAÇAO POR MATERIAL
TOTAL REGISTROS 14

VALOR UNITÁRIO MÉDIO õiõs|5.675,58TOTAIS 121.200,00

Base: c8rBzinho_ectóade_prod
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' Relatório de Itens por empenho
Material - 4117Ô * Maleato de Enalapril 10mg Comprimido 
Perfodo -01/01/20173 31/12/2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO
Av Flores da Cunha, 1264 
CARAZINHO - RS
54-33312699 - CNPJ: 87.613.535/0001-16
prefeitura@carazinho.rs.gov.br
www.carazinho.rs.gov.br

Seq. Emperfttófoero do Empe» Quantidade Valor Unitário Valor total
Material Descrição do Material

Numcgm Nome

41178 Maleato de Enalapril lOmg Comprimido
111661 CIRÚRGICA SANTA CRUZ COM PROD HOSP LIDA

0.0261 783,00466063 17089 30.000,00
0,0261 2.401,20491596 22065 92.000,00

165.000,00 0,0261 4.306,50500297 1946
514829 60.000,00 0,0261 1.566,0014638

TOTAL REGISTROS 4

õoãlVALOR UNITÁRIO MÉDIO9.056,70347.000,00TOTAIS

135090 RS • PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
280,0010.000,00 0,028547426 18014
420,0015.000,00 0,028550215 20513

2TOTAL REGISTROS
0,03 |VALOR UNITÁRIO MÉDIO700,0025.000,00TOTAIS

137482 INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
42.000,00 | 0,03 | 1.260,00484182 15380

TOTAL REGISTROS 1
0,03 lVALOR UNITÁRIO MÉDIO1.260,00TOTAIS 42.000,00

149642 SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
0,029 1.450,0050.000,00433070 1388 .

10063 0,029 1.595,0055.000,00445018
0,0262 1.467,2056.000,00450527 14978

4.192,000,026221647 160.000,00457821
0,0262 2.682,00110.000,00471257 4948

104,804.000,00 0,0262481231 12780
2.850,00100.000,00 0,0285521258 20445
2.850,00100.000,00 0,0285529023 1360
2.850,000.0285100.000,00530294 . 2457

0,0285 1.710,0060.000,00534309 6065
25.000,00 712,500,028510727539408

TOTAL REGISTROS 11
0,03 |VALOR UNITÁRIO MÉDIO22.663,50820.000,00TOTAIS

TOTALIZAÇAO POR MATERIAL
18TOTAL REGISTROS

ÔiÕ3|VALOR UNITÁRIO MÉDIO33.680,20TOTAIS 1.234.000,00

Base: carazfnho_eddede_prod
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f Relatório de itens por empenho.
Material • 40320 * MALEATO DE ENALAPRIL 20MG. 
Período • 01/01/2017 a 31/12/2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO
Av Flores da Cunha, 1264 
CARAZINHO - RS
54-33312699 - CNPJ: 87.613.535/0001-16
prefeitura@carazinho.rs.gov.br
www.carazinho.rs.gov.br

Seq. Emperfttó nero do Emperj Quantidade Valor Unitário | Valor total
Material Descrição do Material

Numcgm Nome

40320 MALEATO DE ENALAPRIL 20MG.
111268 DIMASTER-COM.PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

40,000,00 | 0,037 | 1.480,00432730 1050
TOTAL REGISTROS 1

VALOR UNITÁRIO MÉDIO 0,04TOTAIS 40.000,00 1.480,00

111389 CENTERMEDI COM PROD HOSPITALARES LTDA.
539473 10781 25.000,00 0,048 1.200,00

15.000,00 0,048 720,00547402 17992

720,00550252 20535 15.000,00 0,048

3TOTAL REGISTROS
0,05 |VALOR UNITÁRIO MÉDIO2.640,00TOTAIS 55.000,00

137482 INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
30.000,00 0,034 1.020,00482515 13913

0,034 340,0022032 10.000,00491562
2.108,0062.000,00 0,034500246 1897

3TOTAL REGISTROS
ãÕ3|VALOR UNITÁRIO MÉDIO3.468,00TOTAIS 102.000,00

149073 LIFE CENTER COMERCIO DIST. MEDIC. LTDA
0,043 645,0015.000,00514889 14692
0,043 645,0015.000,00521228 20423

860,0020.000,00 0,043530272 2440
0,043 860,0020.000,00534291 6068

4TOTAL REGISTROS
ÕiÕ4|VALOR UNITÁRIO MÉDIO3.010,0070.000,00TOTAIS

149642 SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
0,0349 715,4520.500,009993444927

732,900,034914960 21.000,00450509
1.396,0040.000,00 0,0349457794 21622
1.430,900,034941.000,004924471231

TOTAL REGISTROS 4
0,03 |VALOR UNITÁRIO MÉDIO4.275,25122.500,00TOTAIS

TOTALIZAÇAO POR MATERIAL
TOTAL REGISTROS 15

VALOR UNITÁRIO MÉDIO 0,0414.873,25TOTAIS 389.500,00

Bssa: carazinho_eckl«le_pro<l
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' Relatório de itens por empenho
Material • 41615 * METILDOPA 250 MG 
Período - 01/01/2017 a 31/12/2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO 
Av Flores da Cunha, 1264 
CARAZINHO - RS 
54-33312699
prefeitura@carazinho.rs.gov.br 
www.carazlnho.rs.gov.br

CNPJ: 87.613.535/0001-16

Seq. Empertttófnero do Empei Quantidade | Valor Unitário | Valor total
Material Descrição do Material

Numcgm Nome

41615 METiLDOPA 250 MG
100080 ALTERMED MAT.MEDICO HOSPITALAR LTDA.

433072 1390 50.000,00 0,1628 8.140,00
445020 10065 36.800,00 0,1626 5.991,04

TOTAL REGISTROS 2
0,16 |VALOR UNITÁRIO MÉDIOTOTAIS 86.600,00 14.131,04

111268 DIMASTER-COM.PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
8.103,00450512 14963 37.000,00 0,219

18.615,00457813 21640 85.000,00 0,219
16.425,00471249 75.000,00 0,2194940

24.000,00 0,219 5.256,00481183 12736
TOTAL REGISTROS 4

VALOR UNITÁRIO MÉDIO 0,2248.399,00TOTAIS 221.000,00

135090 RS - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
10.000,00 | 0,37 | 3.700,00550215 20513

1TOTAL REGISTROS
VALOR UNITÁRIO MÉDIO 0,3710.000,00 3.700,00TOTAIS

145830 KFMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
4.638,4016.000,00 0,2899486060 17086

0,428 11.984,00493413 23689 28.000,00
0,428 49.220,00115.000,00500293 1942
0,428 14.124,0033.000,00514826 14635

TOTAL REGISTROS 4
ÕÍ42|VALOR UNITÁRIO MÉDIO79.966,40TOTAIS 192.000,00

149642 SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
16.537,5045.000,00 0,3675521258 20445
9.187,500,36752457 25.000,00530294
7.350,000,367520.000,00534309 6085

0,3675 25.725,0070.000,00539408 10727
TOTAL REGISTROS . 4

0,37 |VALOR UNITÁRIO MÉDIO58.800,00160.000,00TOTAIS

TOTALIZAÇAO POR MATERIAL
TOTAL REGISTROS 15

VALOR UNITÁRIO MÉDIO 0,31204.996,44TOTAIS 669.800,00

Bflso: cor0*lnho_ecWado_prod
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' Relatório de itens por empenho
.Material • 43810 * MONONITRATO DE ISOSSOBIDA 20MG. 
Período - 01/01/2017 a 31/12/2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO 
Av Flores da Cunha, 1264 
CARAZINHO - RS 
54-33312699
prefeitura@carazinho.rs.gov.br 
www.carazlnho.rs.gov.br

CNPJ: 87.613.535/0001-16

Seq. Empertftó(nero do Empeij Quantidade Valor Unitário | Valor total 
Material Descrição do Material

Numcgm Nome

43810 MONONITRATO DE ISOSSOBIDA 20MG.
111389 CENTERMEDi COM PROD HOSPITALARES LTDA.

539473 440.0010781 5.000.00 0,068
547402 17992 30.000.00 0,088 2.640,00
550252 30.000,00 0,068 2.640,0020535

TOTAL REGISTROS 3
VALOR UNITÁRIO MÉDIO 0,09TOTAIS 65.000,00 5.720,00

126280 MAURO MARCIANO COM.DE MEDIC.LTDA
35.000,00 | 0,0665 | 2.397,50432727 1047

TOTAL REGISTROS 1
0,07 |VALOR UNITÁRIO MÉDIO2.397,50TOTAIS 35.000,00

137482 INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
22.000,00 0,0676 1.487,20444931 9997

1.554,8023.000,00 0,0676450516 14967
3.380,00457798 21626 50.000,00 0,0676
3.042,0045.000,00 0,0676471237 4928

10.000,00 0,087 870,0013913482515
957,0011.000,00 0,087491562 22032

0,087 3.480,00500246 1897. 40.000,00
TOTAL REGISTROS 7

W]VALOR UNITÁRIO MÉDIO201.000,00 14.771,00TOTAIS

157508 MEDICAMENTOS DE AZ EIRELI
0,10 3.500,0035.000,00514891 14694
0,10 4.500,0045.000,00521230 20425

2.000,0020.000,00 0,102441530273
500,005.000,00 0,10534292 6069

4TOTAL REGISTROS
VALOR UNITÁRIO MÉDIO 0,1010.500,00TOTAIS 105.000,00

TOTALIZAÇÃO POR MATERIAL
TOTAL REGISTROS 15

VALOR UNITÁRIO MÉDIO ÕÍQ8|33.388,50TOTAIS 406.000,00

Beso: C8rsrinho_ocklado_pfod
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' Relatório de itens por empenho
Material - 40327 * MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 40MG 

. Período-01/01/2017 a 31/12/2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO
Av Flores da Cunha, 1264 
CARAZINHO - RS
54-33312699 - CNPJ: 87.613.535/0001-16
prefeitura@carazinho.rs.gov.br
www.carazinho.rs.gov.br

Seq. Emperittò|nero do Empe>| Quantidade [Valor UnUàrÍo| Valortotal
Material Descrição do Material

Numcgm Nome

40327 MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 40MG
111268 DIMASTER'COM.PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

450512 2.500.00 0,148 370,0014963
457813 6.000,00 0,148 888,0021640

740,00471249 4940 5.000,00 0,148
481183 500,00 .0,148 74,0012736

•5.500,00539481 25.000,00 0,2210788
5.000,00 0,22 1.100,00547407 17997

TOTAL REGISTROS 6
VALOR UNITÁRIO MÉDIO Õ2Õ18.672,00TOTAIS 44.000,00

111389 CENTERMED! COM PROD HOSPITALARES LTDA.
310,00491559 22029 1.000,00 0,31

500243 5.000,00 0,31 1.550,001694

TOTAL REGISTROS 2
VALOR UNITÁRIO MÉDIO 0,31 |1.860,006.000,00TOTAIS

137482 INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
5.000,00 0,1741 870,50433075 1393
2.300,00 0,15 345,00. 444931 9997

TOTAL REGISTROS 2
VALOR UNITÁRIO MÉDIO 0,171.215,50TOTAIS 7.300,00

157508 MEDICAMENTOS DE AZ EIRELI
487,50514891 14694 2.500,00 0,195
117,00600,00 0,195530273 2441

300,00 . 0,195 58,50534292 6069
TOTAL REGISTROS 3

VALOR UNITÁRIO MÉDIO 0,20663,003.400,00TOTAIS .

TOTALIZAÇAO POR MATERIAL
TOTAL REGISTROS 13

ÕÍ2Õ|VALOR UNITÁRIO MÉDIO12.410,50TOTAIS 60.700,00

Base: car8z]nho_ecklade_prod
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' Relatório de itens por empenho
" Material - 41619 * NIFEDIPINO 10 MG 

Período -01/01/2017 a 31/12/2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO 
Av Flores da Cunha, 1264 
CARAZINHO - RS
54-33312699 - CNPJ: 87.613.535/0001-16
prefeitura@carazinho.rs.gov.br
www. carazinho.rs.go v. br

Seq. Empertttòtnero do Empei| Quantidade Valor Unitário | Valor total
Material Descrição do Material

Numcgm Nome

41619 NIFEDIPINO 10 MG
111389 CENTERMEDI COM PROD HOSPITALARES LTDA.

433071 50.000,00 1.300,001389 0,026
445019 10064 50.000,00 0,026 1.300,00

TOTAL REGISTROS 2
VALOR UNITÁRIO MÉDIO õõilTOTAIS 100.000,00 2.600,00

111661 CIRÚRGICA SANTA CRUZ COM PROD HOSP LTDA
450504 50.000,00 0,026 1.300,0014955

2.600,00457608 21636 100.000,00 0,026
2.730,00471245 105.000,00 0,0264936
4.680,00479007 10659 40.000,00 0,117

481148 1.999,00 0,117 233,8812701
TOTAL REGISTROS 5

W|VALOR UNITÁRIO MÉDIO11.543,88TOTAIS 296.999,00

125220 MEDILAR IMP.DISTR.PRODS.MEDICO HOSP.LTDA
1.300,50521263 45.000,00 0,028920450
1.300,50530320 45.000,00 0,02892476

0,0289 289,00534321 6094 10.000,00
433,50539412 15.000,00 0,028910731

TOTAL REGISTROS 4
ÕiÕ3|VALOR UNITÁRIO MÉDIO115.000,00 3.323,50TOTAIS

135090 RS • PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
1.620,00547426 30.000,00 0,05418014

40.000,00 2.160,00550215 20513 0,054
TOTAL REGISTROS 2

VALOR UNITÁRIO MÉDIO 0,053.780,00TOTAIS 70.000,00

142611 PROMEFARMA REPRESENT.COMERCIAIS LTDA
485183 33.000,00 0,04 1.320,0016305

TOTAL REGISTROS 1
VALOR UNITÁRIO MÉDIO 0,041.320,00TOTAIS 33.000,00

149642 SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
737,10466070 23.400,00 0,031517096
787,50491748 25.000,00 0,031522204

4.725,00150.000,00 0,0315500306 1955
945,00514837 30.000,00 0,031514646

TOTAL REGISTROS 4
VALOR UNITÁRIO MÉDIO 0,03228.400,00 7.194,60TOTAIS

TOTALIZAÇÃO POR MATERIAL
TOTAL REGISTROS 18

VALOR UNITÁRIO MÉDIO29.761,98 0,04TOTAIS 843.399,00

Base: camzinho_eddads_pfOd
Emponho>Relatôrío de ConferénclB>ttens por empenho emp2_emlleconsitem002.php Emissor Luciane Uplenskl Exerc: 2021 Data: 19-03-2021 - O8:30:í0 Pèg 1/1
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' Relatório de Itens por empenho
Material -40330 * SINVASTATINA 10MGPREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO

Av Flores da Cunha, 1264 
CARAZINHO - RS
54-33312699 - CNPJ: 87.613.535/0001-16 
prefeitura@carazinho. rs. go v. br 
www.carazinho.rs.gov.br

Seq. Emperftó nero do Empei Quantidade Valor Unitário Valor total
Material Descrição do Material

Numcgm Nome

40330 SINVASTATINA 10MG
111268 DIMASTER-COM.PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

298,50232750 11257 15.000,00 0,0199
0,0279 1.116,00232750 11257 40.000,00

1.470,00232750 11257 25.000,00 0,0588
0,047 940,00400529 23639 20.000,00

3.783,50403738 80.500,00 0,0471798
3.161,0029.000,00 0,109418499 14652

6TOTAL REGISTROS
VALOR UNITÁRIO MÉDIO 0,0510.769,00209.500,00TOTAIS

136583 DIMACI/MG MATERIAL CIRÚRGICO LTDA
1.350,000,09378073 3872 15.000,00

0,0945 945,0010.000,00381698 6995
1.417,5015.000,00 0,09457910382673

472,505.000,00 0,094513622369262
756,000,09458.000,00393753 17497
472,505.000,00 0,094523611400501

3.156,300,094533.400,00403754 1814
TOTAL REGISTROS 7

VALOR UNITÁRIO MÉDIO 0,098.569,6091.400,00TOTAIS

TOTALIZAÇAQ POR MATERIAL
TOTAL REGISTROS 13

ÕiÕ6|VALOR UNITÁRIO MÉDIO19.338,80TOTAIS 300.900,00

Base: carazlnho_ecklade_prod

Empenho>RQlBtóno de Confer6ncia>Uens por empenho emp2_emiteconslfemOQ2.php Emissor; Ludsne Uplenskl Exerc: 2021 Data: 19-03-2021 - 07:46:28 Pêg 1/1

http://www.carazinho.rs.gov.br


' Relatório de itens por empenho
Material • 41196 * Slnvastatina 20 mg Comprimido 
Período - 01/01/2017 a 31/12/2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO
Av Flores da Cunha, 1264 
CARAZINHO - RS
54-33312699 - CNPJ: 87.613.535/0001-16 
prefeitura© carazinho. rs. go v. br 
www.carazinho.rs.gov.br

Seq. Empetlttó nero do Empet Quantidade Valor Unitário Valor total
Material Descrição do Material

Numcgm Nome

41196 Sinvastatlna 20 mg Comprimido
111268 DIMASTER-COM.PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

484181 15379 15.000,00 0,059 885,00
466059 17085 35.000,00 1.732,500,0495
491592 22061 5.692,50115.000,00 0,0495
500292 1941 205.000,00 0,0495 10.147,50
514825 65.000,00 3.217,5014634 0,0495
554053 23931 3.100,0050.000,00 0,062

TOTAL REGISTROS 6
VALOR UNITÁRIO MÉDIOTOTAIS 485.000,00 24.775,00 0,05

111389 CENTERMEDI COM PROD HOSPITALARES LTDA.
518227 17748 50.000,00 2.600,000,052

20441 6.240,00521254 120.000,00 0,052
530285 2451 70.000,00 0,052 3.640,00

100.000,00 5.200,00534306 6082 0,052
3.120,00539405 10724 60.000,00 0,052

TOTAL REGISTROS 5
õiõs]VALOR UNITÁRIO MÉDIO400.000,00 20.600,00TOTAIS

127868 CIAMED DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS LTDA.
6.360,00120.000,00 0,053433079 1397

66.500,00 0,053 3.524,50445028 10072
TOTAL REGISTROS 2

ÕiÕS]VALOR UNITÁRIO MÉDIO9.884,50TOTAIS 186.500,00

135090 RS - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
70.000,00 3.850,00547426 18014 0,055

3.025,0020513 55.000,00 0,055550215
TOTAL REGISTROS 2

0,06 |VALOR UNITÁRIO MÉDIO6.875,00125.000,00TOTAIS

142611 PROMEFARMA REPRESENT.COMERCIAIS LTDA
3.780,0014950 70.000,00 0,054450499

8.100,00150.000,00 0,054457805 21633

7.290,00471242 135.000,00 0,0544933

2.430,0012698 45.000,00 0,054481145

TOTAL REGISTROS 4
0,05 |VALOR UNITÁRIO MÉDIO21.600,00400.000,00TOTAIS

TOTALIZAÇÃO POR MATERIAL
TOTAL REGISTROS 19

VALOR UNITÁRIO MÉDIO Õ^5|83.934,50TOTAIS 1.596.500,00

Base: carazinho_edtlade_pfod
£mpenho>Rolatórío de Confer6ncía>llens por empenho emp2_emlleconsltem002.php Emissor: Luciana Upienski Exerc:2021 Data: 19-03-2021-08:32:26 Pég 1/1

http://www.carazinho.rs.gov.br


' Relatório de itens por empenho r
’ Material - 44338 * SINVASTATINA 40MG. 

Período ■ 01/01/2017 a 31/12/2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO 
Av Flores da Cunha, 1264 
CARAZINHO - RS
54-33312699 - CNPJ: 87.613.535/0001-16 
prefeitura  ̂carazlnho. rs. go v. br 
www.carazinho.rs.gov.br

Seq. Emperittàfnero do Empei] Quantidade | Valor Unitário Valor total
Material Descrição do Material

Numcgm Nome

44338 SINVASTATINA 40MG.
111268 DIMASTER-COM.PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

I 40.000,00 | 0,109 |432730 1050 4.360,00
TOTAL REGISTROS 1

Õ7T|VALOR UNITÁRIO MÉDIOTOTAIS 40.000,00 4.360,00

111661 CIRÚRGICA SANTA CRUZ COM PROD HOSP LTDA
482518 13916 50.000,00 0,08 4.000,00
486041 17067 26.000,00 0,06 2.080,00
491561 22031 15.000,00 0,06 1.200,00
500245 60.000,00 0,06 4.800,001696

TOTAL REGISTROS 4
VALOR UNITÁRIO MÉDIOTOTAIS 151.000,00 12.080,00 0,08

125220 MEDILAR IMP.DISTR.PRODS.MEDICO HOSP.LTDA
539476 10783 120.000,00 0,11 13.200,00
550254 20537 15.000,00 0,11 1.650,00

TOTAL REGISTROS 2
õjnVALOR UNITÁRIO MÉDIOTOTAIS 135.000,00 14.850,00

149642 SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
444927 19.500,00 0,107 2.086,509993
450509 14960 22.000,00 0,107 2.354,00
457794 21622 50.000,00 0,107 5.350,00
471230 0,107 4.494,004923 ' 42.000,00

TOTAL REGISTROS 4

ÕTllVALOR UNITÁRIO MÉDIOTOTAIS 133.500,00 14.284,50

157508 MEDICAMENTOS DE AZ EIREÜ
514891 14694 40.000,00 0,108 4.320,00
521230 20425 40.000,00 0,108 4.320,00
530273 2441 20.000,00 0,108 2.160,00
534292 6069 20.000,00 0,108 2.160,00

TOTAL REGISTROS 4
0,11 |VALOR UNITÁRIO MÉDIOTOTAIS 120.000,00 12.960,00

TOTALIZAÇAO POR MATERIAL
TOTAL REGISTROS 15

VALOR UNITÁRIO MÉDIOTOTAIS 579.500,00 58.534,50 0,10

Base: carazinho ecMad0 prod

Empenho>RelBtório de Conferéncia>ttons por empenho emp2_emlteconsltem002.php Emissor. Luciana Upienski Exare: 2021 Data: 19-O3-2021 • 08:33:08 Pég 1/1

http://www.carazinho.rs.gov.br


' Relatório de itens por empenho
. Material -40340* SUCCINATO DE METOPROLOL 50MG. 

Período - 01/01/2017 a 31/12/2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZ/NHO 
Av Flores da Cunha, 1264 
CARAZINHO - RS 
54-33312699
prefeitura@carazinho.rs.gov.br 
www.carazinho.rs.gov.br

CNPJ: 87.613.535/0001-16

Seq. Empertttpjnero do Emper] Quantidade |Valor Unitário] Valor total
Material Descrição do Material

Numcgm Nome

40340 SUCCINATO DE METOPROLOL 50MG.
111389 CENTERMEDI COM PROD HOSPITALARES LTDA.

482510 13908 0,52151.000,00 26.571,00
486039 17065 0,52117.000,00 8.857,00
491559 22029 50.000,00 0,521 26.050,00
500243 1894 0,521 49.234,5094.500,00

2838 50.000,00 0,4389530715 21.945,00
6063 0,4389 22.383,90534285 51.000,00

0,4389 22.383,90534286 6064 51.000,00
15.580,95539402 10721 35.500,00 0,4389

0,4569 13.707,0018009 30.000,00547421
13.707,0030.000,00 0,4569550211 20509

TOTAL REGISTROS 10
VALOR UNITÁRIO MÉDIO 0,48220.420,25TOTAIS 460.000,00

132696 VICTORIA COM.PROD.HOSPITAR LTDA
0,85 26.350,009990 31.000,00444924

0,85 27.200,0014954 32.000,00450503

0,65 51.000,0021619 60.000,00457791

0,85 52.700,004920 62.000,00471227

0,438 15.549,0011926 35.500,00540705

0,457 38.845,0023360 65.000,00553471

TOTAL REGISTROS 6
0.691VALOR UNITÁRIO MÉDIO211.644,00TOTAIS 305.500,00

149500 PHARMA LOG PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA
56.100,001052 50.000,00 1,122432732

TOTAL REGISTROS 1
VALOR UNITÁRIO MÉDIO 1,1256.100,00TOTAIS 50.000,00

157510 SANTO REMEDIO-COMERCIO DE PRODUTOS MEDIC
0,74 37.000,0014695 50.000,00514892

21.275,0028.750,00 0,74521231 20426

TOTAL REGISTROS 2
0,74 |VALOR UNITÁRIO MÉDIO58.275,00TOTAIS 78.750,00

TOTALIZAÇAO POR MATERIAL
19TOTAL REGISTROS

VALOR UNITÁRIO MÉDIO WlTOTAIS 894.250,00 546.439,25

Base: carailnho_oddad9_pfod

Empenho>Re!a(ôrlo de Conferéncia>ltens por empenho emp2_emtteconsitem002.php Emissor: Ludana Uplenskl Exare: 2021 Data: 19-03'2021 -08:34:51 Pág 1/1
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’ Relatório de itens por empenho 
^.Material - 

Comprimido 
Período - 01/01/2017 a 31/12/2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO
Av Flores da Cunha, 1264 
CARAZINHO - RS
54-33312699 - CNPJ: 87.613.535/0001-16
prefeltura@carazinho.rs.gov.br
www.carazinho.rs.gov.br

41208 * Tartarato de Metoprolol 100mg

Seg. Empertttòfnero do Emper) Quantidade j Valor Unitário} Valor total
Material Descrição do Material

Numcgm Nome

41208 Tartarato de Metoproloi 100mg Comprimido
111389 CENTERMEDI COM PROD HOSPITALARES LTDA.

486062 17088 8.000,00 0,26 2.080,00

22064 17.000,00 4.420,00491595 0,26

9.100,00500295 1944 35.000,00 0,26

14637 6.000,00 0,26 1.560,00514828

TOTAL REGISTROS 4
VALOR UNITÁRIO MÉDIO66.000,00 17.160,00 0,26TOTAIS

126280 MAURO MARCIANO COM.DE MEDIC.LTDA
3.550,60433077 1395 20.500,00 0,1732
1.732,0010.000,00 0,1732445026 10070

TOTAL REGISTROS 2
0.17 |VALOR UNITÁRIO MÉDIO5.282,60TOTAIS 30.500,00

137482 INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
6.500,00 | 0,22 |I I 1.870,0015380484182

TOTAL REGISTROS 1
VALOR UNITÁRIO MÉDIO 0,221.870,008.500,00TOTAIS

145830 KFMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
6.000,00 2.160,000,3614697514894

4.320,0020428 12.000,00 0,36521233
5.400,0015.000,00 0,36530276 2444
3.600,006074 10.000,00 0,36534297

TOTAL REGISTROS 4
VALOR UNITÁRIO MÉDIO 0,3615.480,0043.000,00TOTAIS

149642 SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
2.040,0014978 10.200,00 0,20450527

0,20 6.000,00■21647 30.000,00457821
4.400,0022.000,004948 0,20471257
2.594,0010860 10.000,00 0,2594479006

TOTAL REGISTROS 4
021~|VALOR UNITÁRIO MÉDIO15.034,0072.200,00TOTAIS

158604 A G KIENEN & CIA LTDA
5.250,0010787 15.000,00 0,35539480

1.890,0020541 5.400,00 0,35550258

TOTAL REGISTROS 2
VALOR UNITÁRIO MÉDIO 0,3520.400,00 7.140,00TOTAIS

TOTALIZAÇAO POR MATERIAL
TOTAL REGISTROS 17

Õ|26~]VALOR UNITÁRIO MÉDIO61.966,60TOTAIS 240.600,00

Base: carazInho.ecMsde_prod

Empenho>Relalôrio de Conferèncla>ttens por empenho emp2_emlteconsltem002.php Emissor Lutíane Upienskl Exerc: 2021 Dsta: 19-03-2021 - 08:35:25 Pèg 1/1

mailto:prefeltura@carazinho.rs.gov.br
http://www.carazinho.rs.gov.br


" Relatório de itens por empenho
Material «41160 * Furòsemida lOmg/ml Ampola 
Período • 01/01/2017 a 31/12/2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO 
Av Flores da Cunha, 1264 
CARAZINHO ■ RS 
54-33312699
prefeitura@carazinho.rs.gov.br 
wmv.carazinho.rs.gov.br

CNPJ: 87.613.535/0001-16

Seq. Empertttp(nero do Empei| Quantidade Valor Unitário Valor total
Material Descrigão do Material

Numcgm Nome

41160 Furòsemida 10mg/ml Ampola
149642 SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

433070 1386 250,00 0,367 91,75
10063 0,367445018 100,00 36,70

450527 14978 150,00 0,336 50,40
457821 21647 200,00 0,336 67,20

4946 0,336 84,00471257 250,00
0,315 47,25500306 1955 150,00
0,315 63,00514837 14646 200,00

0,3885 38,85521258 20445 100,00
0,3885 19,43530294 2457 50,00
0,3885 19,43534309 6085 50,00
0,388510727 300,00 116,55539408

TOTAL REGISTROS 11
VALOR UNITÁRIO MÉDIO 0,35TOTAIS 634,561,800,00

TOTALIZAÇAO POR MATERIAL
TOTAL REGISTROS 11

VALOR UNITÁRIO MÉDIO Õi35|634,56TOTAIS 1.800,00

Base: C3r8zlnho_eddade_prod

Empenho>Re!atôrío de Conferèncla>lten$ por empenho emp2_emlteconsi(em002.php Emissor Luclene Uplenskl Exert: 2021 Dele: 19-03-2021 * 08:36.00 Póg 1/1
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Portal da ^

TransparenciWe-cidade0

Despesas por Crtfoor / 2017

Valor Empenhado Valor PagoValor Anulado Valor LiquidadoDescrição
R$ 153.884.146.94R$ 157.713.238,33R$ 195.598.917,89 R$ 28.844.665,56PREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO

R$ 48.245.020,73 RS 47.695.893.36R$ 59.060.257,59 RS 6.407.773,80SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
^^5$ 2.680.837,9gJ} R$2.615.312,38RS 2.911.123,41 R$ 78.495,78MATERIAL DE DISTRIBUIÇÃO GRATUITA

Liquidado PagoCredor Empenhado AnuladoCPF/CNPJ
AGLON COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA. 107.791,00 392,20 107.398,80 107.398,8065.817.900/0001-71

125.012,48ALTERMED MAT.MEDICO HOSPITALAR LTDA. 126.864,03 215,24 125.112,4300.802.002/0001-02
75.782,88CENTERMEDI COM PROD HOSPITALARES LTDA. 85.681,08 7.838,90 75.782,8803.652.030/0001-70

CIAMED DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS LTDA. 120.108,78 198,01 119.910,77 98.510,0205.782.733/0001-49

21.357,26 21.357,26CIRÚRGICA SANTA CRUZ COM PROD HOSP LTDA 23.204,90 11,6494.516.671/0001-53
11.825,00CLINICA ODONT. 19 DE DEZEMBRO LTDA 16.700,00 4.875,00 11.825,0005.395.154/0002-24

53.219,76 3.704,40 49.515,36 49.515,36COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA67.729.178/0004-91
0,00 2.325,95COMERCIO DE MEDICAMENTOS BRAIR LTDA 2.325,95 2.325,9588.212.113/0437-63

1.026,60 0,00 1.026,60 1.026,6088.212.113/0029-00 COMERCIO DE MEDICAMENTOS BRAIR LTDA.
CRISTALIA PROD QUIM FARMACÊUTICOS LTDA 17.028,60 17.028,60 0,00 0,0044.734.671/0004-02

162.377,08CRISTALIA PRODS.QUIMICOS FARMACEUT.LTDA. 162.508,76 70,67 162.377,0844.734.671/0001-51
DALBEX COMERCIO DE MEDICAMENTOS 4.601,90 994,40 3.607,50 3.607,5015.025.636/0001-65

2.050,00DENTAL PRIME - PRODUTOS ODONTOLOGICOS ME 2.050,00 0,00 2.050,0021.504.525/0001-34
251.366.1202.520.829/0001-40 DIMASTER-COM.PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. 273.806,18 8.571,94 251.366,12

FUFAMED COM.IMP.MEDICO HOSPITALAR LTDA. 125.450,00 0,00 125.450,00 102.700,0093.305.910/0001-63
0,00 2.080,00GISELE DILLENBURG 2.080,00 2.080,0005.569.919/0001-14

775,35 155,30 620,05 620,0591.033.621/0002-08 GRAZZIOTIN & SCUSSEL LTDA - EPP
922,51 15.503,12 15.503,12INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 16.425,6312.889.035/0001-02

JARDIM CONSMETICOS LTDA ME 256.864,55 0,00 186.594,35 186.594,3523.720.752/0001-22
0,00 120,00 120,00JOSE MAZZUTTI & CIA.LTDA MATRIZ 120,0087.621.181/0001-51

10.305,01KFMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 10.307,10 2,09 10.305,0115.068.089/0001-03
25.895,76LA DALLA PORTA JUNIOR 25.940,91 0,00 25.940,9111.145.401/0001-56

LIFE CENTER COMERCIO DIST. MEDIC. LTDA 25.775,50 0,00 25.775,50 25.775,5021.227.039/0001-16
3.210,65LITORALM COMERCIO DE PROD. MED. 3.899,04 0,00 3.210,6518.941.818/0001-74

35.029,50 34.709,55MARCOFARMA DISTRIB.PRODS.FARMACEUT.LTDA. 65.576,00 0,0006.935.554/0001-67
50.949,60MAURO MARCIANO COM.DE MEDIC.LTDA 50.949,60 0,00 50.949,6094.894.169/0001-86
48.827,5071.297,00 13.804,30 48.827,50MED EQUIPA LTDA-EPP14.041.184/0001-42
21.159,53MEDILAR IMP.DISTR.PRODS.MEDICO HOSP.LTDA 21.168,00 8,47 21.159,5307.752.236/0001-23
6.520,506.520,50 0,00 6.520,50NOELI VIEIRA DISTRIBUIDORA DE SOROS01.733.345/0001-17

685,40 0,00 685,40 685,40NUTRIPORT COMERCIAL LTDA03.612.312/0003-06
0,00685,40 0,00NUTRIPORT COMERCIAL LTDA. 685,4003.612.312/0001-44

38,75 71.548.95 71.548,95PHARMA LOG PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA 71.587,7013.485.130/0001-03
30.923,00 30.923,0030.923,00 0,00PONTAMED FARMACÊUTICA LTDA02.816.696/0001-54

20.454,701.038,58 20.454,70PRATI DONADUZZI & CIA.LTDA. 21.493,2873.856.593/0001-66
69.352,747.333,57 69.352,74PROMEFARMA REPRESENT.COMERCIAIS LTDA 76.686.3181.706.251/0001-98
512.822,690,00 532.766,43532.766,43RIO GRANDE DO SUL PODER JUDICIÁRIO89.522.064/0001-66

1.880,000,00 1.880,001.880,00RS - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA06.294.126/0001-00
10.062,3310.062,3310.062,33 0,00S & R DISTRIBUIDORA LTDA - EPP04.889.315/0001-92

SAAVEDRA REPRESENTAÇÕES LTDA 0,00 0,00 0,00320,0092.666.817/0001-11
287.877,75 287.877,75309.132,49 3.492,11SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA05.531.725/0001-20
560,65 580.85580,85 0,00TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 4 REGIÃO92.518.737/0001-19

118.821,90 118.821,9028,10118.850,00VICTORIA COM.PROD.HOSPITAR LTDA00.088.317/0001-21
6.372,9021,60 6.372,90WAM-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 8.194,5008.725.154/0001-52

20.955,00 20.955,0020.955,00 0,00WEL DISTR.MEDIC.E PROD.PARA SAUDE LTDA11.318.264/0001-04
15.848,0026.254,00 7.064,00 16.814,00WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA35.820.448/0063-39

*•0 >3» ^crvYVX CL/cU>\*-,
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Portal da ^ •f~'\Transparenciave-cidade@

Despesas por Credor / 2018

Valor PagoValor Empenhado Valor Anulado Valor LiquidadoDescrição
R$ 176.768.056.S7R$ 212.146.506.14 R$ 24.875.296.98 R$ 178.975.992.04PREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO

R$10.729.077.12 R& 58.503.792 17
r$ i^^ioja'

RS 57.064.387,57R$71.761.926.61SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
R$ 189.826,77 R$ 1.833.970.41R$2.114.677,44MATERIAL DE DISTRIBUIÇÃO GRATUITA

Empenhado PagoCPF/CNPJ Credor Anulado Liquidado
AGLON COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA. 49.954,00 31,60 49.922,40 49.922,4065.817.900/0001-71

86.295,65 54.934,6500.802.002/0001-02 ALTERMED MAT.MEDICO HOSPITALAR LTDA. 31.361,00 54.934,65
6.127,4402.607.956/0001-81 ANGEOMED COM.PRODS.MEDIC.HOSP.LTDA. 6.130,00 2,56 6.127,44

CENTERMEDI COM PROD HOSPITALARES LTDA. 111.697,78 108.641.4803.652.030/0001-70 3.056,30 108.641,48
6.990,0084.683.481/0410-19 CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 6.990,00 0,00 6.990,00

CIAMED DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS LTDA. 139.042,54 139.023,2005.782.733/0001-49 19,34 139.023,20
94.516.671/0001-53 CIRÚRGICA SANTA CRUZ COM PROD HOSP LTDA 87.994,48 77.703,59 76.608,329.702,66

COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCURENSE LTDA 55.469.3267.729.178/0004-91 72.345,17 7.875,80 55.469,32
COMERCIO DE MEDICAMENTOS BRAIR LTDA 33,84 33,8488.212.113/0437-63 0,00 33,84
COMERCIO DE MEDICAMENTOS BRAIR LTDA. 19.400,69 19.400,6988.212.113/0029-00 0,00 19.400,69
COOPER SAUDE SUPORTE TERAPÊUTICO MEDICO08.049.862/0002-00 89,00 0,00 89,00 89,00

44.734.671/0001-51 CRISTALIA PRODS.QUIMICOS FARMACEUT.LTDA. 85.156,13 85.156,130,00 85.156,13
08.808.647/0001-56 DELCI MARLICE HUBNER DA SILVA 143.890,00 92.460,00 43.900,00 43.900,00
02.520.829/0001-40 DIMASTER-COM.PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. 205.252,79 198.855,406.397,39 198.855,40

DIMEVA DISTRIBUIDORA É IMPORTADORA LTDA.76.386.283/0001-13 556,50 556,500,00 556,50

FUFAMED COM.IMP.MEDICO HOSPITALAR LTDA.93.305.910/0001-63 18.200,00 18.200,00 18.200,000,00
05.569.919/0001-14 GISELE DILLENBURG 570,00 570,000,00 570,00

GRAZZIOTIN & SCUSSEL LTDA - EPP91.033.621/0002-08 170,40 0,00 170,40 170,40

06.162.328/0001-90 IGOR PEDROSO SANINI ME 180,00 0,00 180,00 180,00
INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 55.576,21 54.989,5612.889.035/0001-02 586,65 54.989.56

23.720.752/0001-22 JARDIM CONSMETICOS LTDA ME 237.058,50 237.058,500,00 237.058,50
KFMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 29.787,5115.068.089/0001-03 29.802,54 15,03 29.787,51
L. J. BREDOW REPRESENTAÇÕES EIRELI 451,0023.969.712/0001-19 0,00 451,00 451,00
LA DALLA PORTA JUNIOR11.145.401/0001-56 580,00 580,00 580,000,00

04.071.245/0001-60 LICIMED DISTRI. DE MED. CORR. PROD. MED 1.498,00 0,000,00 0,00
21.227.039/0001-16 LIFE CENTER COMERCIO DIST. MEDIC. LTDA 4.894,50 0,00 4.894,50 4.894,50

LITORALM COMERCIO DE PROD. MED.18.941.818/0001-74 830,96 0,00 830,96 830,96

06.935.554/0001-67 MARCOFARMA DISTRIB.PRODS.FARMACEUT.LTDA. 35.624,25 22.160,20 13.464,05 13.464,05
94.894.169/0001-86 MAURO MARCIANO COM.DE MEDIC.LTDA 28.246,72 27.156,72 27.156,721.090,00

MED EQUIPA LTDA - EPP 24.514,6114.041.184/0001-42 38.934,10 0,00 27.018,42
4.387,50MEDFIO IND. E COM. DE ART. ODONT. - EIRE 4.387,50 0,00 4.387,5006.923.493/0001-18
15.595,0035.970,20 15.595,0007.752.236/0001-23 MEDILAR IMP.DISTR.PRODS.MEDICO HOSP.LTDA 1,20

9.926,20 9.926,2001.733.345/0001-17 NOELI VIEIRA DISTRIBUIDORA DE SOROS 9.926,20 0,00
0,00NUTRI SC COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA - ME 615,00 615,0007.814.016/0001-87 0,00

42.718,6942.718,6902.816.696/0001-54 PONTAMED FARMACÊUTICA LTDA 42.786,15 67,46
4.221,00 4.221,0073.856.593/0001-66 PRATI DONADUZZI & CIA.LTDA. 4.221,00 0,00

28.367,3281.706.251/0001-98 PROMEFARMA REPRESENT.COMERCIAIS LTDA 28.383.72 16,40 28.367.32
12.460,0404.889.315/0001-92 S & R DISTRIBUIDORA LTDA - EPP 12.789,56 0,00 12.460,04

SAAVEDRA REPRESENTAÇÕES LTDA 320,00 320,0092.666.817/0001-11 320,00 0,00
87.100,00 87.100,0001.365.181/0001-12 SANDRA REGINA GUTERRES RAMOS 87.100,00 0,00

261.370,07278.382,20 265.595,8105.531.725/0001-20 SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 12.778.19
4.170,004.170.00 4.170,0011.088.993/0001-11 TATA COM DE EQUIP PARA SAUDE, ODONTO-MED 0,00
69.048,9700.088.317/0001-21 69.093,96 69.048,97VICTORIA COM.PROD.HOSPITAR LTDA 44,99

882,00WAM-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 3.042,00 2.160,00 882,0008.725.154/0001-52
15.250,00 15.250,00 15.250,0011.318.264/0001-04 WEL DISTR.MEDIC.E PROD.PARA SAUDE LTDA 0,00

19.597,4435.820.448/0063-39 WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA 50.794,20 0,00 19.597,44
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iDfescrição Valor Empénhádo U ^y^Qfj^ffMÍadp- ^ ValorLiqutdado àMi
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO R$ 27.488.356,88R$ 222.166.945,72 R$ 190.806.825,53 R$ 186.501.200,37

R$ 12.998.398,94SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE R$ 76.790.310,82 R$ 63.102.367.41 R$ 59.901.054,28
^2.190.630,83MATERIAL DE DISTRIBUIÇÃO GRATUITA R$2.367.292,17 R$ 131.717,58 R$2.172.996,22

Credor .Empado, Anulado Üquidadò &CPF/CNPJ -Pago
82.225.947/0001-65 A G KIENEN & CIA LTDA 1.684,50 0,00 1.684,50 1.684,50
00.802.002/0001-02 ALTERMED MAT.MEDICO HOSPITALAR LTDA. 32.473,85 30.922,9923,86 30.922,99
16.097.740/0001-28 ANDREIA JACOBS FERREIRA 00259046043 1.050,00 1.050,000,00 1.050,00
02.607.956/0001-81 ANGEOMED COM.PRODS.MEDIC.HOSP.LTDA. 16.450,98 4,83 16.446,15 16.446,15

CENTERMEDI COM PROD HOSPITALARES LTDA.03.652.030/0001-70 128.735,25 990,56 127.744,69 127.744,69
05.782.733/0001-49 CIAMED DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS LTDA. 72.198,00 13.493,99 58.662,22 55.026,49

CIRÚRGICA LAJEADENSE LTDA - ME21.112.395/0001-94 23.070,00 23.070,000,00 23.070,00

94.516.671/0001-53 CIRÚRGICA SANTA CRUZ COM PROD HOSP LTDA 64.328,86 61.146,403.182,46 61.146,40
COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA67.729.178/0004-91 78.495,20 70.428,058.067,15 70.428,05

88.212.113/0029-00 COMERCIO DE MEDICAMENTOS BRAIR LTDA. 2.135,49 2.135,490,00 2.065,61
CRISTAL IA PRODS.QUÍMICOS FARMACEUT.LTDA.44.734.671/0001-51 91.298,00 0,00 91.298,00 91.298,00

0,00DAL PIZZOL & OLIVEIRA LTDA13.060.433/0001-84 319,00 319,00 0,00

DELCI MARLICE HUBNER DA SILVA08.808.647/0001-56 101.000,00 8.360,00 92.640,00 92.640,00

DIMASTER-COM.PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.02.520.829/0001-40 119.449,40 4.246,18 115.203.22 115.203,22
DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA.76.386.283/0001-13 4.045,00 1,90 4.043,10 4.043,10
EDSON JAIR DE ANHAYA EPP91.360.412/0002-79 349,50 0,00 349,50 349,50

GENESIO A MENDES E CIA LTDA82.873.068/0005-73 5.400,00 0,00 5.400,00 5.400,00

GISELE DILLENBURG 6.515,01 6.515,0105.569.919/0001-14 0,00 6.515,01
GRAMS & GRAMS LTDA 2.568,93 0,00 2.568,93 2.568,9310.448.145/0001-03
GRAZZIOTIN & SCUSSEL LTDA - EPP 2.456,81 2.337,2191.033.621/0002-08 119,60 2.337,21
HOSPITAL DE CARIDADE DE CARAZINHO. 350,00 350,0088.450.234/0001-81 0,00 350,00

INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 121.276,81 118.291,41 118.291,4112.889.035/0001-02 2.985,40

JARDIM CONSMETICOS LTDA ME 313.035,55 31.999,95 281.035,60 281.035,6023.720.752/0001-22
JOSE MAZZUTTI & CIA.LTDA.FILIAL 03 90,00 90,00 90,0087.621.181/0004-02 0,00

JOSIANE CRISTINA FUSCO CARRARO 66.081,25 13.238,05 52.843,20 52.843,2021.940.274/0001-30
128.424,13 128.424,13KFMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 128.524,10 99,9715.068.089/0001-03

11.235,00 11.235,00 11.235,00LICIMED DISTRI. DE MED. CORR. PROD. MED 0,0004.071.245/0001-60
58.537,70 58.537,70LIFE CENTER COMERCIO DIST. MEDIC. LTDA 63.610,00 1.504,0021.227.039/0001-16

949,00 949,00 949,00MARCIA ABELLO DE PADUA RITTA 77818733000 0,0018.246.707/0001-48
MAURO MARCIANO COM.DE MEDIC.LTDA 24.303,73 7.948,00 16.355,73 16.355,7394.894.169/0001-86

16.652,83 16.652,83MED EQUIPA LTDA - EPP 27.468,43 2.317,0014.041.184/0001-42
191.225,19 191.225,19MEDICAMENTOS DE AZ EIRELI 199.083,80 20,1009.676.256/0001-98

84.807,70 72.021,27 72.021,27MEDILAR IMP.DISTR.PRODS.MEDICO HOSP.LTDA 146,1107.752.236/0001-23
15.694,00 53,20 15.640,80 15.640,80MERCO SOLUCOES EM SAUDE S/A05.912.018/0001-83

MF DISTR. DE ALIMENTOS & LOGÍSTICA EIREL 599,00 0,00 0,000,0014.904.244/0001-03
38,00 0,00 38,00 38,00NUTRI SC COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA - ME07.814.016/0001-87

236,00 236,00 236,00ODONTOMEDI PROD ODONT E HOSP LTDA 0,0006.194.440/0001-03
PROMEFARMA REPRESENT.COMERCIAIS LTDA 19.791,00 0,72 19.790,28 17.374,2881.706.251/0001-98

855,00QUERENCIA COMERCIAL E DISTRIB. LTDA - ME 855,00 0,00 855,0010.907.550/0001-42
801,00 801,00801,00 0,0094.522.620/0001-34 ROMERO LEHNEN LTDA - ME

147.850,00 0,00 147.850,00 147.850,00RS - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA06.294.126/0001-00
15.408,41 15.408,4115.408,41 0,0004.889.315/0001-92 S & R DISTRIBUIDORA LTDA - EPP

SAAVEDRA REPRESENTAÇÕES LTDA 320,00 320,00 320,000,0092.666.817/0001-11
46.900,00 46.900,00SANDRA REGINA GUTERRES RAMOS 46.900,00 0,0001.365.181/0001-12

SANTO REMEDIO-COMERCIO DE PRODUTOS MEDIC 86.712,80 7,40 86.705,40 86.705,4028.643.008/0001-95
SIMONE MARIA BRAUM 630,00 0,00 630,00 630,0019.173.736/0001-90

168.666,07 137.819,17 137.819,17SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 30.846,9005.531.725/0001-20
VANESSA DERLAM 460,00 460,00 0,0029.208.176/0001-15 0,00

1.437,75 1.437,75VICTORIA COM.PROD.HOSPITAR LTDA 2.635,88 1.198,1300.088.317/0001-21
352,50VISÃO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 352,50 0,00 352,5021.783.698/0001-39

VITALSUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - 5.494,84 5.494,845.497,00 2,1627.860.256/0001-25
WE COM DE PROD E UTILID DOMEST EIRELI 149,80 0,000,00 0,0030.986.684/0001-03
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T.050,00WEL DISTR.MEDIC.E PROD.PARA SAUDE LTDA 1.050,00 0,00 1.050,0011.318.264/0001-04

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDÁ 5.949,1614.609,56 540,96 5.949,1635.820.448/0063-39
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIES LTDA 39.360,00 0,00 37.399,00 26.346,0035.820.448/0059-52
YANNIS COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI 3.837,00 0,00 3.837,00 3.837,0024.952.221/0001-28

Dados atualizados até : 17/03/2021 Página 2 de 2 Data de Impressão 18/03/2021 Hora 10:45
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, ^Descrição ; ;Valor, Ernpenhado ' Valor Anúfado. rVálof Liquidado Valor Pago ,
R$ 261.055.140,30PREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO R$ 38.867.795,39 R$216.937.567,65 R$214.564.473,66

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE R$ 93.040.311,73 R$ 13.441.168,35 p|| 7fl iqq R$ 77.406.370,53

R$2.174.137,04R$ 2.486.125,28 R$ 267.957,85 R$2.168.783,84MATERIAL DE DISTRIBUIÇÃO GRATUITA _

Credor ; Émpénfiado Anulado Liquidado ; Pago: CPF/CNPJ
82.225.947/0001-65 A G KIENEN & CIA LTDA 13.580,00 7,10 13.572,90 13.572,90

AIRGAS COMERCIO E TRANSPORTES LTDA 18.467,60 0,00 12.403,04 8.634,7005.911.435/0001-01

ALTERMED MAT.MEDICO HOSPITALAR LTDA. 60.515,51 1.928,70 58.586,81 58.586,8100.802.002/0001-02

04.835.184/0001-60 AMANDA COM DE PAPÉIS E EMBALAGENS LTDA 104,00 0,00 104,00 104,00

ANDREI GALVAO OLIVEIRA 00498309029 233,87 233,87 0,00 0,0037.122.772/0001-06

ANELO SURGICAL COMERCIO DE PRODUTOS HOSP 4.928,00 0,00 4.928,00 4.928,0010.824.074/0001-04

AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN 28.105,00 0,00 0,00 0,0010.869.890/0001-26

BASCEL SOLUCOES LTDA 1.428,60 0,00 1.428,60 1.428,6021.515.353/0001-02

BERNARDETE FRAPORTI E CIA LTDA ME 716,00 0,00 716,00 716,0011.445.630/0002-77

07.566.796/0001-93 BR MATERIAIS DE LIMPEZA LTDA. 1.502,80 0,00 1.502,80 1.502,80

CENTERMEDI COM PROD HOSPITALARES LTDA. 29.310,45 182.291,6003.652.030/0001-70 211.602,05 182.291,60

CIAMED DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS LTDA. 102.613,00 62,67 102.550,33 102.550,3305.782.733/0001-49

CIRÚRGICA LAJEADENSE LTDA - ME 12.880,0021.112.395/0001-94 12.880,00 0,00 12.880,00

CIRÚRGICA SANTA CRUZ COM PROD HOSP LTDA 19.600,00 0,00 19.600,00 19.600,0094.516.671/0001-53

2.100,00 59.098,9067.729.178/0004-91 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA 61.777,90 59.677,90
COMERCIO DE MEDICAMENTOS BRAIR LTDA. 8.559,49 0,00 8.559,49 8.242,9488.212.113/0029-00

64.353,0044.734.671/0001-51 CRISTALIA PRODS.QUIMICOS FARMACEUT.LTDA. 64.408,80 55,80 64.353,00

7.601,40 163.343,60 163.343,6002.520.829/0001-40 DIMASTER-COM.PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. 170.945,00

DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA. 69.992,00 67,60 69.924,40 69.924,4076.386.283/0001-13

EDSON JAIR DE ANHAYA EPP 1.227,00 0,00 1.227,00 1.227,0091.360.412/0002-79

FABRICIO TOME AGUA E LUZ EIRELI EPP 3.955,08 0,00 3.955,08 3.955,0804.484.576/0001-22

549,00FARMAMED PRODUTOS HOSPITALARES 549,00 0,00 549,0092.037.480/0001-83

F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 63.127,00 59,52 63.067,48 63.067,4828.093.678/0001-85

8.770,49 8.770,49FIOREZE & CIA LTDA ME 12.774,73 4.004,2411.834.054/0001-79

63.600,0063.600,00 0,00 63.600,00FUFAMED COM.IMP.MEDICO HOSPITALAR LTDA.93.305.910/0001-63

0,00 1.200,00 1.200,00GARCIA ORTOPEDIA LTDA 1.200,0029.686.786/0001-24

5.080,00 5.080,005.080,00 0,0005.569.919/0001-14 GISELE DILLENBURG

68.100,00 68.100,0068.100,00 0,00HOSPITALARES COMERCIO DE MATERIAL MEDICO07.571.682/0001-31
57.223,36 57.223,36INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 57.327,60 104,2412.889.035/0001-02
117.521,00 117.521,00117.521,00 0,00JARDIM CONSMETICOS LTDA ME23.720.752/0001-22

21.546,0021.546,00 0,00 21.546,00JOHAN & STEFAN! LTDA18.740.207/0001-68
284,95284,95 0,00 284,95JOSE MAZZUTTI & CIA.LTDA MATRIZ87.621.181/0001-51

1.115,92 1.115,92JULIANA DESTEFANI OSS DAL MOLIN 1.115,92 0,0030.468.657/0001-49

0,00 785,30 785,30KAPRICHO DISTRIBUIDORA - EIRELI 785,3027.403.752/0001-50
99.953,00106.378,22 6.425,22 99.953,00KFMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA15.068.089/0001-03
12.015,0076.833,00 12.015,00LABORATORIO DE PRÓTESE DENTARIA HEINRICH 93.420,0007.265.827/0001-76
29.187,0086.790,00 57.603,00 29.187,00LABORATORIO DE PRÓTESE TREVIZANI LTDA88.790.365/0002-99
23.312,1027.072,10 3.760,00 23.312,10LIFE CENTER COMERCIO DIST. MEDIC. LTDA21.227.039/0001-16

MED CARE ASSISTÊNCIA DOMICILIAR LTDA 3.007,008.251,43 0,00 3.007,0021.877.744/0001-69

14.549,09 14.549,0917.807,40 3.258,31MED EQUIPA LTDA - EPP14.041.184/0001-42

103.787,85120.861,35 17.073.50 103.787,85MEDICAMENTOS DE AZ EIRELI09.676.256/0001-98
112.675,23 112.675,23113.191,80 516,57MEDILAR IMP.DISTR.PRODS.MEDICO HOSP.LTDA07.752.236/0001-23

110,50 0,00 0,00MF DISTR. DE ALIMENTOS & LOGÍSTICA EIREL 110,5014.904.244/0001-03

3.450,003.450,00 0,00 3.450,00NOELI VIEIRA DISTRIBUIDORA DE SOROS01.733.345/0001-17

1.016,720,00 1.016,72NUTRI SC COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA - ME 1.016,7207.814.016/0001-87

0,00 1.806,75 1.806,75PARANA FOODS COMERCIO EIRELI - EPP 1.806,7524.170.620/0001-37

46.345,424.029,58 46.345,42PROMEFARMA REPRESENT.COMERCIAIS LTDA 50.375,0081.706.251/0001-98

10.800,00RECANTO INDUSTRIA E COMERCIO DE FRALDAS 10.800,00 0,00 10.800,0004.745.002/0001-60

3.347,27 242.750,38 242.750,38RS - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 246.141,6506.294.126/0001-00

SAAVEDRA REPRESENTAÇÕES LTDA 320,00 320,00320,00 0,0092.666.817/0001-11

0,00 3.960,00 3.960,00SAMYRAS EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA. 3.960,0011.780.793/0001-25

SANTO REMEDIO-COMERCIO DE PRODUTOS MEDIC 1.584,00 13.652,80 13.652,8015.236,8028.643.008/0001-95

Data de Impressão 18/03/2021 Hora 10:44Página 1 de 2Dados atualizados até : 17/03/2021
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4.335,81 107.690,68 . 107.690,68SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 112.026,8905.531.725/0001-20

58.422,69VICTORIA COM.PROD.HOSPITAR LTDA 59.124,40 12,40 59.112,0000.088.317/0001-21
VISAO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 3.231,77 10,05 3.221,72 3.221,7221.783.698/0001-39

24.648,95 24.648,95VITALSUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - 24.655,00 6,0527.860.256/0001-25
WE COM DE PROD E UTILID DOMEST EÍRELI 0,00 105,30 105,30105,3030.986.684/0001-03

2.200,00 2.200,00WEL DISTR.MEDIC.E PROD.PARA SAUDE LTDA 2.200,00 0,0011.318.264/0001-04
33.614,00 33.614,0033.614,00 0,00WF INDUSTRIA E COMERCIO DE FRALDAS EIREL28.184.138/0001-07

5.785,00 0,00 0,00WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA 5.785,0035.820.448/0063-39
37.732,00 30.508,00 30.508,00WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA 68.240,0035.820.448/0059-52

Data de Impressão 18/03/2021 Hora 10:44Página 2 de 2Dados atualizados até : 17/03/2021
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r município de carazinhoPREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO
Av Flores da Cunha, 1264 
CARAZINHO - RS 
54-33312699
prefeitura@carazinho.rs.gov.br 
www. carazinho. rs. gov. br

Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2017 até 31/12/2017. 
Posição atualCNPJ: 87.613.535/0001-16

MOVIMENTAÇÃOCÓDIGO TIPO DE RECURSO SALDO A PAGAR
| EMP. | EMISSÃO | OOTAçâO LIQUIDADO | NAO LIQUID | GERALEMPENHADO | ANULADO | LIQUIDADO |N# CÓDIGO CP PAGO

I | QUANTIDADE { VALOR TOTAL | JDESCRIÇÃO DO ITEMITEM COMPLEMENTO

115091

65817900000171 LEME 
433081

AGLON COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA.

1399 30/01/2017 4770 - FNS/FARMACIA BÁSICA 2159 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.4770 
Levodopa Benserazida HBS 100 25mg e Levodopa Benserazida dispersível 100 25mg, para atender a demanda da Farmáda Básica por aproximadamente quatro meses. SRP n° 047/2016. PP n° 070/2016.

5.460.00 LEVODOPA + CLORIDRATO DE BENSERAZIDA HBSn100MG+25MG.

0,00000 12.448.80 0.00 0,0012.480,00 31,20 12.448,80

42545 LEVODOPA + BENSERAZIDA HBS 100MG+25MG 3.500.00

42546 LEVODOPA + BENSERAZIDA DISPERSlVEL 100MG+25MG 7.020,00 LEVODOPA + BENSERAZIDA DISPERSlVEL 100MG+25MG.4.500.00

9999 01/06/2017 4770 - FNS/FARMACIA BÁSICA 2159 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.4770 
Levodopa+Benserazida BD 100mg+25mg para atender a demanda da Farmáda Básica por um período de dois meses. SRP n° 011/2017. PP n° 012/2017.

12.500,00

444933 0,000,00000 13.104,00 13.104.00 0,0013.375,00 271,00

40309 LEVODOPA + BENSERAZIDA BD 100+25MG 13.375,00 Aquisição de Levodopa+Benserazida BD 100mg+25mg para atender a demanda

10074 02/06/2017 4770 - FNS/FARMACIA BÁSICA 2159 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.4770445030 0.00000 7.644.00 7.628.40 7.628,40 0,00 0,0015,60

Levodopa Benserazida HBS e dispersive), para atender a demanda da Farmáda Básica por um período de dois meses. SRP n° 047/2016. PP n° 070/2016.

42545 LEVODOPA + BENSERAZIDA HBS 100MG+25MG 3.432,00 LEVODOPA + CLORIDRATO DE BENSERAZIDA HBSn1Ò0MG+25MG.2.200.00

42546 LEVODOPA + BENSERAZIDA DISPERSlVEL 100MG+25MG 4.212.00 LEVODOPA + BENSERAZIDA DISPERSÍVELn100MG+25MG.2.700.00

450521 14972 07/08/2017 0040-ASPS 0,002156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 0,00000 7.742,00 15,80 7.726,20 7.726.20 0.00

Levodopa+Benserazida 100mg+25mg dispersível e HBS para atender a demanda da Farmáda Básica por um período de dois meses. SRP n° 25/2017. PP n°27/2017.

42546 LEVODOPA + BENSERAZIDA DISPERSÍVEL 100MG+25MG 4.266.00 LEVODOPA BENSERAZIDA DISPERSlVELnlOOMG 25MG2.700.00

42545 LEVODOPA + BENSERAZIDA HBS 100MG+25MG 3.476.00 LEVODOPA CLORIDRATO DE BENSERAZIDA HBSnIOOMG 25MG2.200,00

2156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 
Levodopa+Benserazida BD 100mg+25mg para atendera demanda da Farmáda Básica por um período de dois meses. SRP n° 11/2017. PP n°12/2017.

13.000,00

450520 14971 07/08/2017 0040-ASPS 0.00 0,000,00000 13.910.00 42.80 13.867,20 13.867,20

40309 LEVODOPA + BENSERAZIDA BO 100+25MG 13.910,00 Aquisição de Levodopa+Benserazida BD 100mg+25mg para atender a demanda

21644 25/10/2017 4050 - FES/FARMÁCIA BÁSICA 2320- 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.4050457818 0,000.0015,80 20.524,20 20.524.20 0,00000 20.540,00
Levodopa + Benserazida 100/25mg dispersível e HBS para atender a demanda da Farmácia Básica por um período aproximado de dois meses. SRP n° 025/2017. PP n° 027/2017.

42546 LEVODOPA + BENSERAZIDA DISPERSÍVEL 100MG+25MG 11.060,00 LEVODOPA BENSERAZIDA DISPERSÍVELn100MG 25MG7.000.00
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42545 LEVODOPA + BENSERAZIDA HBS 100MG+25MG 6.000.00 9.480.00 LEVODOPA CLORIDRATO DE BENSERAZIDA HBSnIOOMG 25MG

2156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 
Levodopa + Benserazida BD 100mg+25mg para atender a demanda da Farmácia Básica por um período aproximado de dois meses. SRP n° 11/2017. PPn° 12/2017.

30.000.00

21628 25/10/2017 0040-ASPS457800 000 32.100.00 0,00 32.100.00 0.00 0,00 0,0032.100,00

40309 LEVODOPA + BENSERAZIDA BD100+25MG 32.100,00 Aquisição de Levodopa + Benserazida BD 100mg-*-25mg para atender a deman

TOTAL DE 7 EMPENHOS 107.791,00 392,20 107.398,80 107.398,80 0,00 0,00 0,00

100080

00802002000102 RIO DO SUL 
432733

ALTERMED MAT.MEDICO HOSPITALAR LTD A.

1053 30/01/2017 4050 - FES/FARMÂCIA BÁSICA 2320- 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.4050 000 44.127.41 0,00 44.127,41 0.00 0.0044.127,41 0.00
Carbonato de cálcio vit D, Dlnitratode Isossorbida 5mg. Hemitartarato de Epinefrina/Adrenalina Img/mLe Sulpirida 50mg, para atender a demanda da Farmácia Básica por aproximadamente quatro meses. SRP n° 008/2016. PP n° 004/2016.

41557 CARBONATO DE CÁLCIO+VITAMINA D (COLECALCIFEROL ) 600M...150.000.00 31.500,00 CARBONATO DE CÁLCIO + VITAMINA D<tab>600 MG.

40271 OINITRATO OE ISOSSORBIDA 5MG. 7.500.00 2.495,25 Dinitrato ou Mononítrato de Isossorbida 5mg.

41605 HEMITARTARATO DE EPINEFRINA/ADRENALINA 1 MG / ML AMPOLA 200,00 596,86 HEMITARTARATO DE EPINEFRINA/ADRENALINA<tab>1 MG / ML AMPOLA.

43811 SULPIRIDA 50MG. 17.000.00 9.535,30 SULPIRIDA 50mg.

1390 30/01/2017 0040-ASPS 2156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040

AAS lOOmg, AAS SOOmg, Benzilpenidlina 600.000UÍ, Anlodipino 5mg, Carvedilol 12,5mg, Carvedüol 3,125mg e outros medicamentos, para atender a demanda da Farmácia Básica por aproximadamente quatro meses. SRP n® 047/2016. PP n° 
070/2016.

433072 000 22.945,44 11,84 22.933,60 22.933.60 0.00 0.00 0.00

41527 Ácido acetílsalicílico 100 mg 3.840,00 Ácido aceti!salicilico<tab>100 mg.240.000,00

41528 Ácido acetilsalicüioo 500 mg 9,00 Ácido acetifsalidlico<tab>500 mg.300,00

41543 BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 UI / ML 718.26 BENZILPENICILINA BENZATINA<tab>600.000 UI / ML.300,00

41104 Besitato de Anlodipino 5mg Comprimido 40.000,00 704,00 Besílato de Anlodipino 5mg Comprimido.

41114 Carvedilol 12,5 mg Comprimido 14.000,00 1.652,00 Carvedilol 12,5 mg Comprimido.

41113 Carvedilol 3,125 mg Comprimido • 2.717.00 Carvedilol 3,125 mg Comprimido.28.600,00

44480 OELTAMETRINA 0,02% 100 ML XAMPU 550,00 2.733,50 DELTRMETRINA 0,02% 100 ML XAMPU.
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44481 DELTAMETRINA 0,02% 100ML LOÇÃO 2.021,30 DELTAMETRINA 0,02% 100ML LOÇÃO.410.00

41615 METILDOPA 250 MG 50.000,00 8.140.00 METILDOPA<tab>250 MG.

41618 METRONIOAZOL SUSP. ORAL 40MG/ML 217.04 METRONIOAZOL SUSPENSÂO<tab>0,4% 40MG/ML FRASCO.100.00

41626 PERMANGANATO DE POTÁSSIO 100 MG 50.10 PERMANGANATO DE POTÁSSIO<tab>100 MG.600,00

41205 Sulfato ferroso gotas 125mg/30ml Gotas 143,24 Sulfato ferroso gotas 125mg/30ml Gotas.220.00

3952 06/03/2017 4050 • FES/FARMÂCIA BÁSICA436825 2320 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.4050
Fraldas (tamanho M. G e GG) para atender a demanda mensal dos pacientes que possuem necessidades espedais, os quais sâo cadastrados no sistema GUD. Conforme solicitação da Enfermeira Ângela Garda e listagem de padentes 
cadastrados. SRP n° 005/2016. PP n° 012/2016.

000 33.294,42 0,00 33.294,42 33.294,42 0.00 0,000.00

44065 FRALDA GERIÁTRICA M 4.760.00 FRALDA GERIÁTRICA M. COM CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO, BARREIRAS PROTETOR3.500,00

44066 FRALDA GERIÁTRICA G 20.400,00 FRALDA GERIÁTRICA G. COM CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO, BARREIRAS PROTETOR12.000.00

44067 FRALDA GERIÁTRICA GG 8.134,42 FRALDA GERIÁTRICA GG. COM CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO, BARREIRAS PROTETO4.193.00

445020 10065 02/06/2017 0040-ASPS 2156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 000 13.902,96 13.847.81 0,00 0,0055,15 13.847,81 0,00
Medicamentos (AAS lOOmg. AAS 500mg. Benzllpenidlina 600.000UI, Anlodiplno 5mg, Carvedilol 12,5mg, Carvedilol 3,125mg, Deltametrina xampoo e loção, Metildopa 250mg e outros) para atender a demanda da Farmáda Básica por um 
período de dois meses. SRP n° 047/2016. PP n° 070/2016.

41527 Áddo acetilsalicflico 100 mg 1.860,00 Áddo acetüsa!icf!ico<tab>100 mg.116.250,00

41528 Áddo acetilsalicílico 500 mg 4,50 Áddo acetilsa(icllico<tab>500 mg.150,00

41543 8ENZILPENICIUNA BENZATINA 600.000 UI / ML 150,00 359,13 BENZILPENICILINA BENZATlNA<tab>600.000 UI / ML.

41104 Besilato de Anbdipino 5mg Comprimido 22.000,00 387,20 Besilato de Anlodipino 5mg Comprimido.

41114 Carvedilol 12,5 mg Comprimido 7.000,00 826,00 Carvedilol 12,5 mg Comprimido.

41113 Carvedilol 3,125 mg Comprimido 14.500,00 1.377,50 Carvedilol 3,125 mg Comprimido.

44480 DELTAMETRINA 0,02% 100 ML XAMPU 300,00 1.491.00 DELTRMETRINA 0,02% 100 ML XAMPU.

44481 DELTAMETRINA 0,02% 100ML LOÇÃO 1.429,70 DELTAMETRINA 0,02% 100ML LOÇÃO.290,00
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41615 METILDOPA 250 MG 36.800.00 5.991,04 METILDOPA<tab>250 MG.

108.52 METRONIDAZOL SUSPENSÂO<tab>0.4% 40MG/ML FRASCO.41618 METRONIDAZOL SUSP. ORAL 40MG/ML 50.00

41205 Sulfato ferroso gotas 125mg/30ml Gotas 68,37 Sulfato ferroso gotas 125mg/30ml Gotas.105,00

13388 18/07/2017 0040-ASPS448747 3208 - 09.02.10.302.0169.2096.3339030000000.0040
Cloridrato de Tramadol 100mg/2mL e Cloridrato de Clonidina 0.150mg para atender a demanda do Ambulatório Municipal por um periodo de dois meses, sendo que, os mesmos nâo fazem parte dos medicamentos disponibilizados pela Rede 
Básica. Para atendimento de pacientes que necessitam de fármacos que façam efeito imediato para dor e pressão alta. Itens serão incluídos na próxima licitação.

0.00000 87,00 87,00 0,00 0,000,00 87,00

45143 CLORIDRATO DE TRAMADOL 60,00 56,58 CLORIDRATO DE TRAMADOL 100MG/2ML (AMPOLA).

45144 CLORIDRATO DE CLONIDINA 90,00 30,42 CLORIDRATO DE CLONIDINA 0.150MG (COMPRIMIDO).

14968 07/08/2017 0040-ASPS450517 2156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 000 0,003.223,36 3.151,29 3.151,29 0,00 0,0072.07
, AAS 500mg, Carvedilol 12,5mg, Carvedilol 3.125mg, Cloreto de Potássio 10%, Ivermectina 6mg, óxido de Zinco e Vitamina A+D para atender a demanda da Farmácia Básica por um período de dois meses. SRP n° 25/2017. PP n°27/2017.

200,0041528 Ácido acetilsalicílico 500 mg 6,52 Ácido acetilsaliclfico<tab>500 mg

41114 Carvedilol 12,5 mg Comprimido 8.000,00 944,00 Carvedilol 12,5 mg Comprimido

41113 Carvedilol 3.125 mg Comprimido 16.000,00 1.600.00 Carvedilol 3,125 mg Comprimido

41560 CLORETO DE POTÁSSIO 10% 10 ML AMPOLA 12,21 CLORETO DE POTÁSSIO<tab>10% 10 ML AMPOLA50,00

41166 Ivermectina 6 mg Comprimido 49,98 Ivermectina 6 mg Comprimido250.00

41190 ÓXIDO DE ZINCO (PASTA D'AGUA) 25.00% 163.00 ÓXIDO DE ZINCO - PASTA D ÁGUA 25% PASTA50,00

41642 VITAMINA A + VITAMINA D 10ML FRASCO 447.65 PALMITATO DE RETINOL 3.000UI COLECALCIFEROLSOOUI10ML150,00

21642 25/10/2017 0040-ASPS 2156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040
AAS SOOmg, Carvedilol 12,5mg, Carvedilol 3,125mg, Cloreto de Potássio 10%, Ivermectina 6mg, óxido de zinco e Vitamina A+D para atendera demanda da Farmácia Básica por um periodo aproximado de dois meses. SRP n° 025/2017. PP n° 
027/2017.

457815 0.00000 7.663,84 0,00 0,0076,18 7.587.66 7.587,66

41528 Ácido acetilsalicílico 500 mg 9,78 Ácido acetilsalicílico<tab>500 mg300,00

41114 Carvedilol 12,5 mg Comprimido 18.000.00 2.124,00 Carvedilol 12,5 mg Comprimido

41113 Carvedilol 3,125 mg Comprimido 35.000,00 3.500,00 Carvedilol 3,125 mg Comprimido
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24.42 CLORETO DE POTÁSSIO<tat»10% 10 ML AMPOLA41560 CLORETO DE POTÁSSIO 10% 10 ML AMPOLA 100.00
I

159,92 Ivermectína 6 mg Comprimido41166 Ivermecttna 6 mg Comprimido 800,00

652,00 ÔXIDO DE ZINCO - PASTA D ÁGUA 25% PASTA41190 ÔXIDO DE ZINCO (PASTA DTVGUA) 25.00%' 200,00

1.193.72 PALMÍTATO DE RETINOL 3.000UI COLECALCIFEROL 800UI10ML41642 VITAMINAA +VITAMINA D 10ML FRASCO 400,00

0,000,0022838 21/11/2017 0040-ASPS 0,00 1.706,60 1.706,60 0,00459200

Deltametrina 0,02% (shampoo) para atender a demanda de trinta dias da Farmácia Básica, visto que, o item finalizou deserto no Pregão Presencial n°49/2017. Solicitação da Farmacêutica Coordenadora Gabriela M. Araújo e orçamentos em

2156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 000 1.706,60

anexo.

1.706,60 DELTAMETRINA 0,02% 100 ML XAMPU.44480 DELTAMETRINA 0,02% 100 ML XAMPU 200,00

0,00 0,00215,24 126.735,79 126.735,79 0,00TOTAL DE 8 EMPENHOS 126.951,03

BECKER COM.DE PROD.HIG.UMP.LTDA-ME149368
21308246000103 BOM PRINCÍPIO

25090 14/12/2017 0040-ASPS 0,00110,50 110,50 0,00 0,00461700

Pomada para assaduras, para atendera demanda das ESPs. SRP n° 007/2017. PP n° 003/2017.

40926 POMADA PARA TRATAMENTO E PREVENÇÃO DE ASSADURAS

0266 - 09.02.10.301.0161.2074.3339030000000.0040 000 110,50 0,00

110,50 POMADA PARA TRATAMENTO E PREVENÇÃO DE ASSADURAS. COMPOSIÇÃO: RETINOL.13,00

CENTERMEDI COM PROD HOSPITALARES LTDA.111389
03652030000170 BARÃO DE COTEGIPE

0,000,004.500,00 0,001051 30/01/2017 0040-ASPS 2156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 000 4.500,00 0,00 4.500,00432731
Estrogênios Conjugados 0,625mg, para atender a demanda da Farmácia Básica por aproximadamente quatro meses. SRP n° 008/2016. PP n° 004/2016.

43808 ESTROGÊNIOS CONJUGADOS 4.500,00 ESTROGÊNIOS CONJUGADOS 0.625MG.15.000,00

1389 30/01/2017 4770 - FNS/FARMACIA BÁSICA

Benzilpenicilina 1.200.000UI, Complexo B, Dexametasona 1mg/mL, Diclofenac» Dietilamonto, Fartose associação, Losartana 50mg, Nifedipino 10mg e outros medicamentos, para atender a demanda da Farmácia Básica por aproximadamente 
quatro meses. SRP n° 047/2016. PP n° 070/2016.

0,000,00 0,0086,00 23.321,00 23.321,002159 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.4770 000 23.407.00433071

4.200,00 BENZILPENICILINA BENZATINA <tab>1.200.000 UI / ML.41541 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI / ML 1.500,00

3.515,00 Complexo B Comprimido.41141 Complexo B Comprimido 95.000,00

78,00 Dexametasona 0,10% Colírio.41146 Dexametasona 0,10% Colirfo 60,00
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42539 DICLOFENACO GEL 11.6MG/G 60 4.575.00 DICLOFENACO GEL 11.6MG/G 60g.1.500,00

43809 FRUTOSE + ASSOCIAÇÕES 615.00 FRUTOSE 3G + VITAMINA 86 2MG + VITAMINA C 300MG + NICOTINAMIDA 20MG +150,00

8.000,00 Losartana potássica 50 mg Comprimido.41174 Losartana potássica 50 mg Comprimido 250.000,00

1.300,00 NIFEOIPINO<tab>10MG.41619 NIFEDIPINO 10 MG 50.000,00

550,00 SAIS PARA REIDRATAÇÃO<tab>CLORETO NA + CITRATO OE NA + KCL + GLICOSE A41631 SAIS PARA REIDRATAÇAO 1.100,00

574,00 SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA 40+8MG/ML.40243 SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA 40+6MG/ML 700,00

7.960,00 0,00 0,00 0.009989 01/06/2017 0040 - ASPS 2156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 000 7.960,00 0,00 7.960,00444923
Medicamentos (Alprazolam 0,5mg, Amoxicilina+clavulanato 500mg+125mg e Hidróxido de alumfnio+magnésio) para atender a demanda da Farmácia Básica por um período de dois meses. SRP n° 011/2017. PPn° 012/2017.

84,00 ALPRAZOLAM<tab>0,5 MG41532 ALPRAZOLAM 0,5 MG 700,00

40328 AMOCICILINA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO 500+125MG 7.428,00 Aquisição de medicamentos (Alprazolam 0,5mgt Amoxicilina+clavulanato 512.000,00

40239 HIDRÓXIDO DE AL + HIDRÓXIDO DE MG 60MG+40MG/ML. 448,00 Aquisição de medicamentos (Alprazolam 0,5mg, Amoxicilina+clavulanato 5280,00

10.227,40 0,00 0.00 0,0010064 02/06/2017 0040-ASPS 2156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 000 10.229,00 1,60 10.227,40445019
Medicamentos (Benzilpenitilina 1.200.000UI. Complexo B, Didofenaco de Dietilamonio, Frutose associação, Losartana 50mg, Nifediptno lOmg, Sais Para Reidratação e Sulfametoxazol Trímetoprima frasco) para atender a demanda da 
Farmácia Básica por um pen'odo de dois meses. SRP n° 047/2016. PP n® 070/2016.

1.680,00 BENZILPENIC1LINA BENZATINA <tab>1.200.000 UI / ML.41541 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI / ML 600,00

1.258,00 Complexo B Comprimido.41141 Complexo B Comprimido 34.000,00

1.525,00 DICLOFENACO GEL 11.6MG/G 60.42539 DICLOFENACO GEL 11.6MG/G 60 500,00

43809 FRUTOSE + ASSOCIAÇÕES 205,00 FRUTOSE 3G + VITAMINA B6 2MG + VITAMINA C 300MG + NICOTINAMIDA 20MG +50.00

3.904,00 Losartana potássica 50 mg Comprimido.41174 Losartana potássica 50 mg Comprimido 122.000,00

50.000,00 1.300,00 N1FEDIPINO<tab>10 MG.41619 NIFEDIPINO 10 MG

275,00 SAIS PARA REIDRATAÇÂO<tab>CLORETO NA + CITRATO DE NA + KCL + GLICOSE A41631 SAIS PARA REIDRATAÇÃO 550,00

Dose; conwirtho_ec«dade_prod
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40243 SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA 40+8MG/ML 82.00 SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA 40+8MG/ML.100.00

0.00 0,002156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040
Alprazolam 0.5mg. Amoxidlina+Clavulanato 500+125mg e Hidróxido de Alumínio+Magnésio 60mg+40mg/mL para atender a demanda da Farmácia Básica por um período de dois meses. SRP n° 11/2017. PP n°12/2017.

41532 ALPRAZOLAM 0.5 MG

450500 14951 07/08/2017 0040-ASPS 1.118,00 1.118,00 0.00000 8.855,50 7.737,50

78.00 ALPRAZOLAM<tab>0,5 MG650,00

40328 AMOCICILINA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO 500+125MG 7.737,50 Aquisição de Alprazolam O.Smg, Amoxiálina+Clavulanalo 500+-125mg e Hid12.500,00

40239 HIDRÓXIDO DE AL + HIDRÓXIDO DE MG 60MG+40MG/ML. 1.040,00 Aquisição de Alprazolam O.Smg. Amoxicilina+Clavulanato 500+125mg e Hid650,00

14966 07/08/2017 0040-ASPS 0,00 0,00 0.00450515
Aminofilina lOOmg, Azitromidna 600mg, Anlodipino lOmg, Complexo B, Frutose+assodaçáo, Ibuprofeno 50mg/mL, Levodopa+Carbtdopa 250mg+25mg, Polrvitamfnico, Prednisona 5mg, Sais para reidratação e Sulfato Ferroso 109mg para 
atender a demanda da Farmáda Básica por um período de dois meses. SRP n0 25/2017. PP n°27/2017.

2156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 000 7.565,33 13,80 7.551,53 7.551,53

41535 AMINOFILINA 100 MG 18.500,00 950,90 AMINOFILINA<tab>100 MG

41101 Azitromidna 600mg suspensão Frasco 1.600,00 Azitromidna 600mg suspensão Frasco400,00

41105 Besilato de Anlodipino 10mg Comprimido 6.000,00 318,00 Besilato de Anlodipino 10mg Comprimido

41141 Complexo B Comprimido 1.598,00 Complexo B Comprimido47.000,00

43809 FRUTOSE + ASSOCIAÇÕES 267,80 FRUTOSE 3G VITAMINA B6 2MG VITAMINA C 300MG NICOTINAMIDA 20MG65,00

41608 IBUPROFENO 50 MG / ML FRASCO 744,88 IBUPROFENO<tab>50 MG / ML FRASCO800.00

41171 Levodopa + carbidopa 250 mg + 25 mg Comprimido 1.700.00 714,00 Levodopa carbidopa 250 mg 25 mg Comprimido

41192 Prednisona 5 mg Comprimido 358,80 Prednisona 5 mg Comprimido5.200,00

41631 SAIS PARA REIDRATAÇÃO 255,75 SAIS PARA REIDRATAÇÂO<tab>CLORETO NA CITRATO DE NA KCL GLICOSE A550,00

620,00 SULFATO FERROSO<tab>109 MG (40 MG DE FERRO ELEMENTAR)41640 SULFATO FERROSO 109 MG (40 MG DE FERRO ELEMENTAR) 20.000,00

41627 POLlVITAMiN ICO (COMPLEXOS) 137,20 POLIVITAMÍNICO (COMPLEXO B)<tab>DEXPANTENO 16 MG NICOTINAMIDA 40 MG200,00

0,00 0,0021641 25/10/2017 0040-ASPS 2156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 2.059,30 17.664,95 17.664,95 0,00457814
Aminofilina 100mg, Azitromidna 600mg suspensão, Anlodipino 10mg, Tioridazina 100mg, Complexo B, Frutose + assodação e outros para atender a demanda da Farmáda Básica por um período aproximado de dois meses. SRP n° 025/2017.

000 19.724,25

Base: coraz!nho_eod«de_pfod
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PP n° 027/2017.

41535 AMINOFIUNA 100 MG 40.000.00 2.056.00 AMINOFILINA<tat»100MG

41101 Azitromitína 600mg suspensão Frasco 800,00 3.200,00 Azitromicina 600mg suspensão Frasco

41105 Besilato de Anlodipino 10mg Comprimido 14.000,00 742,00 Besilato de Anlodipino 10mg Comprimido

41139 Cloridrato de Tioridazina lOOmg Comprimido 3.125,00 2.062,50 Cloridrato de Tioridazina 100mg Comprimido

41141 Complexo B Comprimido 110.000,00 3.740,00 Complexo B Comprimido

43809 FRUTOSE + ASSOCIAÇÕES 824,00 FRUTOSE 3G VITAMINA B6 2MG VITAMINA C 300MG NICOTINAMIDA 20MG200,00

41608 IBUPROFENO 50 MG / ML FRASCO 2.500,00 2.327,75 IBUPROFENO<tab>50 MG / ML FRASCO

41171 Levodopa + carbidopa 250 mg + 25 mg Comprimido 4.000,00 1.680,00 Levodopa carbidopa 250 mg 25 mg Comprimido

41627 POLMTAMlNICO (COMPLEXO B) 171,50 POLMTAMlNICO (COMPLEXO B)<tab>DEXPANTENO 16 MG NICOTINAMIDA 40 MG250,00

41192 Prednisona 5 mg Comprimido 12.000,00 628,00 Prednisona 5 mg Comprimido

41631 SAIS PARA REIDRATAÇÂO 697,50 SAIS PARA REIDRATAÇÂO<tab>CLORETO NA CITRATO DE NA KCL GLICOSE A1.500,00

41640 SULFATO FERROSO 109 MG (40 MG DE FERRO ELEMENTAR) 45.000,00 1.395,00 SULFATO FERROSO<tab>109 MG (40 MG DE FERRO ELEMENTAR)

457790 21618 25/10/2017 0040-ASPS 2156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 
Alprazolam 0,5mg e hidróxido de alumínio+magnésio 60mg+40mg/ml. para atender a demanda da Farmácia Básica por um periodo aproximado de dois meses. SRP n° 11/2017. PP n° 12/2017.

000 3.440,00 0,00 3.440,00 3.440,00 0,00 0,00 0,00

41532 ALPRAZOLAM 0,5 MG 2.000.00 240,00 ALPRAZOLAM<tab>0,5 MG

40239 HIDRÓXIDO DE AL + HIDRÓXIDO DE MG 60MG+40MG/ML. 2.000.00 3.200,00 Aquisição de medicamentos (alprazolam O.Smg e hidróxido de alumínio+ma

TOTAL DE 8 EMPENHOS 85.681,08 9.898,20 75.782,88 75.782,88 0,00 0,00 0,00

127868

05782733000149 ENCANTADO 
433079

CIAMED DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS LTD A.

1397 30/01/2017 0040-ASPS 2156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 
Ácido Vatprôlco 250mg, Didofenaco sódico 50mg e Sinvastatina 20mg, para atender a demanda da Farmácia Básica por aproximadamente quatro meses. SRP n° 047/2016. PP n° 070/2016.

36.328,00 ÁCIDO VALPRÓICO<tab>250 MG.

000 -0,0043.112,20 159,55 42.952,65 42.952,65 0,00 -0,00

41530 ÁCIDO VALPRÓICO 250 MG 152.000,00
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41147 Didofenaco sódico 50mg Comprimido 20.200.00 424.20 Didofenaco sódico SOmg Comprimido.

41196 Sinvastatina 20 mg Comprimido 120.000,00 6.360,00 Sinvastatina 20 mg Comprimido.

9994 01/06/2017 4770 - FNS/FARMACIA BÁSICA 2159 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.4770444928 0,00000 1.810,00 5,79 1.804,21 0,00 0,001.804.21
Estrogênios Conjugados 0,625mg para atender a demanda da Farmátia Básica por um período de dois meses. SRP n° 011/2017. PP n° 012/2017.

43808 ESTROGÊNIOS CONJUGADOS 1.810,00 ESTROGÊNIOS CONJUGADOS 0.625MG5.000,00

445028 10072 02/06/2017 0040-ASPS 2156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 0,00000 0.0012.634,38 9,08 12.625,30 12.625,30 0,00
Átido Vatprôico 250mg, Didofenaco 50mg e Sinvastatina 20mg, para atender a demanda da Farmáda Básica por um período de dois meses. SRP n° 047/2016. PP n° 070/2016.

8.899,88 ÁCIDO VALPRÔICO<tab>250 MG.41530 ÁCIDO VALPRÓtCO 250 MG 37.238,00

41147 Didofenaco sódico SOmg Comprimido 10.000,00 210,00 Didofenaco sódico 50mg Comprimido.

41196 Sinvastatina 20 mg Comprimido 66.500,00 3.524,50 Sinvastatina 20 mg Comprimido.

450525 14976 07/08/2017 0040-ASPS 2156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 
Ácido Valpróico 250mg e Sulfato Ferroso 25mg/mL para atender a demanda da Farmácia Básica por um período de dois meses. SRP n° 25/2017. PP n°27/20l7.

41530 ÁCIDO VALPRÓICO 250 MG

0,00000 0,00 0,00 0,0011.825,20 11.825,20 11.825.20

11.798,80 ÁCIDO VALPRÓICO<tat»250 MG52.000.00

41206 SULFATO FERROSO 25MG/ML 30,00 26,40 Sulfato ferroso xarope 25mg/100ml Frasco

14962 07/08/2017 4770 - FNS/FARMACIA BÁSICA 2159 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.4770450511 0,00000 4,34 1.986,66 0,00 0,001.991,00 1.986,66
Estrogênios Conjugados0,625mg para atendera demanda da Farmácia Básica por um período de dois meses. SRP n° 11/2017. PP n°12/2017.

43808 ESTROGÊNIOS CONJUGADOS 1.991,00 ESTROGÊNIOS CONJUGADOS 0.625MG5.500,00

21646 25/10/2017 0040-ASPS457820 2156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 
Ácido Valpróico 250mg e Sulfato ferroso solução oral para atender a demanda da Farmáda Básica por um período aproximado de dois meses. SRP n0 025/2017. PP n° 027/2017.

120.000,00 27.228,00 ÁCIDO VALPRÓICO<tab>250 MG

0,000,00000 27.316,00 0.00 27.316,00 0,0027.316,00

41530 ÁCIDO VALPRÓICO 250 MG

41206 SULFATO FERROSO 25MG/ML 88,00 Sulfato ferroso xarope 25mg/100ml Frasco100,00

21623 25/10/2017 4050 - FES/FARMÁCIA BÁSICA 2320- 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.4050457795 0,000,00000 3.620,00 1,45 3.618,55 0,003.618.55
Estrôgenios Conjugados 0,625mg para atender a demanda da Farmáda Básica por um período aproximado de dois meses.SRP n° 11/2017. PP n° 12/2017.

43808 ESTROGÊNIOS CONJUGADOS 3.620.00 ESTROGÊNIOS CONJUGADOS 0.625MG10.000,00

Base: camzinl>o eoidáde prod
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MOVIMENTAÇÃOCÓDIGO TIPO OE RECURSO SALDO A PAGAR
N° [ EMP. [ EMISSÃO | OOTAçâO | cp EMPENHADO | ANULADO | LIQUIDADO | LIQUIDADO | NAP LIQUID | GERALCÓDIGO PAGO '

I I | QUANTIDADE | VALOR TOTAL | JDESCRIÇÃO DO ITEMITEM COMPLEMENTO

25215 15/12/2017 4770 - FNS/FARMACIA BÁSICA 2159 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.4770461844 0.00 0.00000 17.800,00 17,80 17.782,20 17.782.20 0.00

Amoxidlina + Clavulanato de Potássio 500mg+125mg para atender a demanda da Farmácia Básica. SRP n° 11/2017. PP n° 12/2017.

40328 AMOCICILINA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO 500+125MG 20.000,00 17.800,00 Aquisição de Amoxidlina + Clavulanato de Potássio 500mg+125mg para at

TOTAL DÉ 8 EMPENHOS 0,00 0,00120.108,78 198,01 119.910,77 119.910,77 0,00

111661
94516671000153 SANTA CRUZ DO SUL 

443486

CIRÚRGICA SANTA CRUZ COM PROD HOSP LTDA

8770 19/05/2017 0040-ASPS 2156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 
Seringa 30UI, para atender a demanda dos pacientes diabéticos do munidpio por um período de quatro meses. SRP n° 006/2017. PP n° 010/2017.

42962 SERINGA PARA USO ÚNICO, 6MM COMPRIMENTO 0,25 MM DE DIAM... 1.000,00

000 1.530,00 1.530,00 1.530,00 0,000,00 0,00 0,00

1.530.00 SERINGA PARA USO ÚNICO. ESCALA GRADUADA DE 1/2 EM 1/2 UNIDADE, AGULHA

14955 07/08/2017 0040-ASPS450504 2156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040

Alendronate de sódio 70mg, Dinitrato de Isossorbida 10mg, Espironolactona 25mg, Espironolactona 100mg e Nifedipino lOmg para atendera demanda da Farmáda Básica por um período de dois meses. SRP n° 25/2017. PP n°27/2017.

0,00 0,00 0,00000 5.343,50 7.38 5.336,12 5.336.12

41092 Alendronato de sódio 70 mg Comprimido 2.500,00 512,50 Alendronato de sódio 70 mg Comprimido

41586 Dinitrato de Isossorbida 10 mg 2.000.00 400,00 Dinitrato de lsossorbida<tab>10 mg

41151 Espironolactona 25 mg Comprimido 17.000.00 2.431,00 Espironolactona 25 mg Comprimido

41152 Espironolactona 100 mg Comprimido 2.500,00 700,00 Espironolactona 100 mg Comprimido

41619 NIFEDIPINO 10 MG 50.000.00 1.300.00 NIFEDIPINO<tab>10 MG

18106 21/09/2017 4050 - FES/FARMÁCIA BÁSICA 2320 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.4050 
Seringa 30U para controle da glicemia capilar dos pacientes diabéticos por um período de dois meses. SRP n° 06/2017. PP n° 10/2017.

42962 SERINGA PARA USO ÚNICO, 6MM COMPRIMENTO 0,25 MM DE DIAM... 500.00

454004 0,00 0.00 0,00000 765,00 0,00 765.00 765,00

765,00 SERINGA PARA USO ÚNICO, ESCALA GRADUADA DE 1/2 EM 1/2 UNIDADE, AGULHA

457808 21636 25/10/2017 0040-ASPS 2156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040

Alendronato de sódio 70mg, Dinitrato de Isossorbida 10mg. Espironolactona 25mg, Espironolactona 100mg e NifedipinolOmg para atender a demanda da Farmácia Básica por um período aproximado de dois meses. SRP n° 025/2017. PP n° 
027/2017.

0.00 0,00000 10.800,00 4,26 10.795,74 10.795.74 0,00

41092 Alendronato de sódio 70 mg Comprimido 6.000,00 1.230,00 Alendronato de sódio 70 mg Comprimido

Base: C8rezinho_ec>dade_prod
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415S6 Dinitrato de Isossorbida 10 mg 5.000.00 1.000,00 Dinitrato de lsossorbida<tab>10 mg

41151 Espironolactona 25 mg Comprimido 30.000,00 4.290,00 Espironolactona 25 mg Comprimido

41152 Espironolactona 100 mg Comprimido 6.000,00 1.680,00 Espironolactona 100 mg Comprimido

41619 NIFEDIPINO 10 MG 100.000,00 2.600,00 NIFEDIPINO<tab>10 MG

23142 27/11/2017 4050 • FES/FARMÂCIA BÁSICA 2320 - 09.02.10.303.01652812.3339032000000.4050 
Carbamazepina 20mg/ml suspensão para atender a demanda de trinta dias da Farmácia Básica. SRP n° 25/2017. PP n° 27/2017.

41555 CARBAMAZEPINA 200MG

459551 000 2.930,40 0,00 2.930,40 2.930,40 0,00 0,00 0,00

400,00 2.930,40 CARBAMAZEPINA<lab>200MG

23813 29/11/2017 0040-ASPS 
Seringas 30UI para controle da glicemia capilar dos pacientes Diabéticos. SRP n° 6/2017. PP n° 10/2017.

42962 SERINGA PARA USO ÚNICO, 6MM COMPRIMENTO 0,25 MM DE DIAM... 1.200,00

460245 2156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 000 1.836,00 0,00 1.836,00 1.836,00 0,00 0,00 0,00

1.836,00 SERINGA PARA USO ÚNICO, ESCALA GRADUADA DE 1/2 EM 1/2 UNIDADE. AGULHA

TOTAL OE 6 EMPENHOS 23.204,90 11,64 23.193,26 23.193,26 0,00 0,00 0,00

151176

05395154000224 ALMIRANTE TAMANDARÉ

7655 28/04/2017 4590 - FNS/GESTÃO PLENA

CLINICA ODONT. 19 DE DEZEMBRO LTDA

442186 32196 - 09.02.10.301.0161.2074.3339032000000.4590

- Pregão Presencial N° 066/2016 - Ata de Registro de Preços N° 042/2016 referente a prestação de serviços para confecção de próteses dentárias para a Secretaria Municipal de Saúde.

- NFPS N0 216 referente próteses entregues no mês de Março/17 conforme relatório e autorizações de procedimentos anexas.
-ValorTotal: R$ 2.225,00

000 2.225,00 0,00 2.225,00 2.225,00 0,00 0,00 0,00

38875 MATERIAL DE DISTRIBUIÇÃO GRATUITA 375,00 PRÓTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVÍVEL3,00

38875 MATERIAL DE DISTRIBUIÇÃO GRATUITA 250,00 PRÓTESE PARCIAL MAXILAR REMOVlVEL2,00

38875 MATERIAL DE DISTRIBUIÇÃO GRATUITA 800,00 PRÓTESE TOTAL MANDIBULAR8,00

38875 MATERIAL DE DISTRIBUIÇÃO GRATUITA 800,00 PRÓTESE TOTAL MAXILAR• 8,00

9918 31/05/2017 4590 - FNS/GESTÃO PLENA444846 32196 - 09.02.10.301.0161.2074.3339032000000.4590

- Pregão Presencial N° 066/2016 - Ata de Registro de Preços N° 042/2016 referente a prestação de serviços para confecção de próteses dentárias para a Secretaria Municipal de Saúde.

- NFPS N° 241 referente próteses entregues no mês de MAIO/17 conforme relatório e autorizações de procedimentos anexas.

- Valor Total: R$ 2.250,00

000 2.250,00 0,00 2.250,00 2.250,00 0,00 0,00 0,00

38875 MATERIAL DE DISTRIBUIÇÃO GRATUITA 500,00 PRÓTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVÍVEL4,00

Base: cara2inho_CCk3ade_prtid
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38875 MATERIAL DE DISTRIBUIÇÃO GRATUITA 250.00 PRÓTESE PARCIAL MAXILAR REMOVÍVEL2,00

38875 MATERIAL DE DISTRIBUIÇÃO GRATUITA 700.00 PRÓTESE TOTAL MANDIBULAR7,00

38875 MATERIAL DE DISTRIBUIÇÃO GRATUITA 800,00 PRÓTESE TOTAL MAXILAR8.00

13516 19/07/2017 4590 - FNS/GESTÃO PLENA

- Pregão Presencial N° 066/2016 - Ata de Registro de Preços N° 042/2016 referente a prestação de serviços para confecção de próteses dentárias para a Secretaria Municipal de Saúde.

- NFPS N° 300 referente próteses entregues no mês de JUNHO/17 conforme relatório e autorizações de procedimentos anexas.

-Valor Total: R$ 3.175.00

448877 32196 - 09.02.10.301.0161.2074.3339032000000.4590 000 3.175.00 0.00 0,003.175.00 3.175,00 0.00 0.00

38875 MATERIAL DE DISTRIBUIÇÃO GRATUITA 1.125,00 PRÓTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVÍVEL9.00

38875 MATERIAL DE DISTRIBUIÇÃO GRATUITA 750,00 PRÓTESE PARCIAL MAXILAR REMOVÍVEL6,00

38875 MATERIAL DE DISTRIBUIÇÃO GRATUITA 500,00 PRÓTESE TOTAL MANDIBULAR5,00

38875 MATERIAL DE DISTRIBUIÇÃO GRATUITA 800,00 PRÓTESE TOTAL MAXILAR8,00

14447 27/07/2017 4590 - FNS/GESTÃO PLENA449853 32196 - 09.02.10.301.0161.2074.3339032000000.4590

Empenho referente à próteses parciais removíveis e próteses totais, visto que, haverá a rescisão do contrato com a empresa, conforme parecer jurídico em anexo. Solicitação da Diretora de Saúde Bucal Michele Sirena e da Secretária de Saúde 
Anelise Schell Almeida. SRP n° 42/2016. PP n° 66/2016.

000 0.004.425.00 4.425,00 0.00 0,00 0.000,00

44464 CONFECÇÃO DE PRÓTESE PARCIAL REMOVÍVEL MAIS BASE DE PRO... 25,00 3.125,00 CONFECÇÃO DE PRÓTESE PARCIAL REMOVÍVEL MAIS BASE DE PROVA. PRÓTESE PAR

44463 CONFECÇÃO DE PRÓTESE TOTAL MAIS BASE DE PROVA 1.300,00 CONFECÇÃO DE PRÓTESE TOTAL MAIS BASE DE PROVA. PRÓTESE DE RESINA ACRÍL13.00

18053 21/09/2017 4590 - FNS/GESTÃO PLENA 32196 - 09.02.10.301.0161.2074.3339032000000.4590

Prótese Parcial Removível (PPR) e Prótese Total (PT) referente às próteses que estão em fase de execução, conforme justificativa da Diretora de Saúde Bucal Michele Sirena, listagem de usuários e parecer jurídico favorável sob informação n° 
926/2017 em anexo. SRP n° 42/2016. PP n° 066/2016.

453929 000 450,00 4.175.00 0.00 0.004.625,00 4.175,00 0,00

44464 CONFECÇÃO DE PRÓTESE PARCIAL REMOVÍVEL MAIS BASE DE PRO... 25.00 3.125,00 CONFECÇÃO DE PRÓTESE PARCIAL REMOVÍVEL MAIS BASE DE PROVA. PRÓTESE PAR

44463 CONFECÇÃO DE PRÓTESE TOTAL MAIS BASE DE PROVA 1.500,00 CONFECÇÃO DE PRÓTESE TOTAL MAIS BASE DE PROVA. PRÓTESE DE RESINA ACRÍL15,00

TOTAL DE 5 EMPENHOS 16.700,00 4.875,00 11.825,00 11.825,00 0,00 0,000,00

134040
67729178000491 POCOS DE CALDAS

COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA
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432738 1058 30/01/2017 0040-ASPS 2156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040
Aminofitina lOOmg, Amoxidlina Clavulanato suspensão, Escopotamina Dipirona gotas, Prometazina 25mg, Levodopa Cart>idopa 250 25mg e outros medicamentos para atender a demanda da Farmácia Básica por aproximadamente quatro 
meses.SRP n° 047/2016. PP n° 070/2016.

000 15.444,50 0,00 0,00 0,00 0,0015.444,50 15.444,50

41535 AMINOFILINA 100 MG 1.505,00 AMINOFIUNA<tab>100MG.35.000,00

4.245,00 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO SUSPENSÃO 50 MG + 12,5 MG/ML (SU41095 AMOXiCIUNA+CLAVULANATO DE POT. SUSP.50MG+12.5 MG/W 500,00

41111 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIP. SÓDICA 6,67+33,4 MG... 400,00 1.840,00 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SÓDICA 6,67 + 33,4 MG/ML FRASC

41133 Cloridrato de Prometazina 25mg Comprimido 20.000,00 1.378,00 Cloridrato de Prometazina 25mg Comprimido.

41171 . Levodopa + carbidopa 250 mg + 25 mg Comprimido 3.200,00 896,00 Levodopa + carbidopa 250 mg + 25 mg Comprimido.

41625 PARACETAMOL 500 MG 100.000,00 3.800,00 PARACETAMOL <tab>500 MG.

41627 POLIVITAMlNICO (COMPLEXO B) 312,00 POLIVITAMlNICO (COMPLEXO B)<tab>DEXPANTENO 16 MG+ NICOTINAMIDA 40 MG +400,00

41637 SULFATO DE NEOMICINA + BACITRACINA POMADA 5 MG/G+2£ 1.468.50 SULFATO DE NEOMICINA + BACITRACINA POMADA<tab>5 MG / G + 250 UI / G (P1.500,00

444934 10000 01/06/2017 0040-ASPS 2156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 
Medicamentos (Amilriptitina 25mg e Prometazina 50mg/2mL) para atender a demanda da Farmácia Básica por um periodo de dois meses. SRP n° 011/2017. PP n° 012/2017.

000 1.985,00 0,00 1.985,00 0.00 0,00 0,001.985,00

41564 CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25 MG 60.000,00 1.746,00 CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA<tab>25 MG

42538 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 50MG/2ML 200,00 239,00 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 50MG/2ML

10059 02/06/2017 4770- FNS/FARMACIABÁSICA 2159- 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.4770445013 4.245,00000 0,00 4.245,00 4.245,00 0,00 0,00 0,00
Amoxidiina Clavulanato SOmg/mL 12.5mg/mL para atender a demanda da Farmáda Básica por um período de dois meses. SRP n° 047/2016. PP n° 070/2016.

41095 AMOXICILINA+CLAVULANATO DE POT. SUSP.50MG+12.5 MG/ML 4.245,00 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO SUSPENSÃO 50 MG + 12,5 MG/ML (SU500,00

445015 10060 02/06/2017 0040-ASPS 2156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040
Medicamentos (Aminofilina 100mg, Escopolamina dipirona gotas. Prometazina 25mg, Levodopa Carbidopa 250mg 25mg, Paracetamol 500mg, Polivitamínico, Neomidna badtradna) para atender a demanda da Farmáda Básica por um 
periodo de dois meses. SRP n° 047/2016. PP n° 070/2016.

6.252,88000 774,00 5.478,88 5.478,88 0.00 0,00 0,00

41535 AMINOFILINA 100 MG 18.000,00 774,00 AMINOFILINA<tab>100 MG.

41111 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIP. SÓDICA 6,67+33,4 920,00 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SÓDICA 6,67 ♦ 33,4 MG/ML FRASC200,00

41133 Cloridrato de Prometazina 25mg Comprimido 633,88 Cloridrato de Prometazina 25mg Comprimido.9.200,00

Base: comzinho.ecida<le_p>od
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41171 Levodopa + carbidopa 250 mg + 25 mg Comprimido 1.550,00 434,00 Levodopa + carbidopa 250 mg + 25 mg Comprimido.

41625 PARACETAMOL 500 MG 62.000,00 2.356,00 PARACETAMOL <tab>500 MG.

41627 POLIVITAMlNICO (COMPLEXO B) 156.00 POLIVITAMlNICO (COMPLEXO B)<tab>DEXPANTENO 16 MG+ NICOTINAMIDA 40 MG +200,00

41637 SULFATO DE NEOMICINA + BACITRACINA POMADA 5 MG/G+250UI... 1.000,00 979,00 SULFATO OE NEOMICINA + BACITRACINA POMADA<tab>5 MG / G + 250 UI / G (P

450522 14973 07/08/2017 0040-ASPS 2156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 
Cloridratode Am'rtriptilina 25mg eCloridrato de Prometazina 50mg/2mL para atendera demanda da Farmácia Básica por um período de dois meses. SRP n° 11/2017. PP n°12/2017.

2.764,50 CLORIDRATO DE AMlTRIPTlUNA<tab>25 MG

000 3.003,50 0,00 3.003,50 3.003,50 0,00 0,00 0,00

41564 CLORIDRATO DE AMÍTRIPTILINA 25 MG 95.000,00

42538 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 50MG/2ML 200,00 239,00 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 50MG/2ML

450508 14959 07/08/2017 0040-ASPS 2156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 000 7.399,26 2.930,40 4.468,86 4.468,86 0,00 0,00 0,00
Carbamazepina 20mg/mL, Ambroxol 30mg/mL, Prednisolona 3mg/mL e Óleo Mineral lOOmL para atender a demanda da Farmácia Básica por um período de dois meses.SRP n° 25/2017. PP n°27/2017.

41555 CARBAMAZEPINA 200MG 400,00 2.930,40 CARBAMAZEPINA<tab>200MG

41534 Ambroxol xarope adulto 30 mg / 5 ml 900,00 1.327,41 Ambroxol xarope adulto<tab>30 mg / 5 ml

41158 Fosfato sódico de Prednisolona 3mg/ml solução Frasco 800,00 2.592,00 Fosfato sódico de Prednisolona 3mg/mt solução Frasco

41189 óleo mineral 100ml Frasco 549,45 óleo mineral 100ml Frasco300,00

15005 08/08/2017 4050 - FES/FARMÂCIA BÁSICA 2320 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.4050450594 000 562,25 0,00 562,25 562,25 0,00 0,00 0,00
Cloridrato de Proximetacafna 0,5% e Dimenidrinato B6 EV 10mL para atender a demanda emergencial de trinta dias da Farmácia Básica, devido itens terem finalizado como deserto/fracassado no Pregão Presencial n° 27/2017. Parecer jurídico 
n° 842/2017 em anexo, orientando a compra. Solicitação das farmacêuticas e orçamentos em anexo. Nova licitação marcada para 14/08/2017.

42996 CLORIDRATO DE PROXIMETACAiNA - COLÍRIO ANESTÉSICO 29,25 CLORIDRATO OE PROXIMETACAÍNA - COLÍRIO ANESTÉSICO 0,5%.5,00

41584 DIMENIDRINATO B6EV10MG/ML 200,00 533,00 DIMENIDRINATO 30MG/10 ML + CLORIDRATO DE PIROXIDINA 50MG/10ML+ GLICOS

457801 21629 25/10/2017 0040-ASPS 2156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 
Cloridrato de Amitriptilina 25mg e Cloridrato de Prometazina 50mg/2mL para atender a demanda da Farmácia Básica por um período aproximado de dois meses. SRP n° 11/2017. PP n° 12/2017.

5.820,00 CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA<tab>25 MG

000 6.178,50 0,00 0,00 0,006.178,50 6.178,50 0,00

41564 CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25 MG 200.000,00

42538 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 50MG/2ML 300,00 358,50 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 50MG/2ML

Base: eamz}nho_ecidade_prod
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0.000.00 0.008.148,870.00 8.148.87457810 2156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 8.148.8721638 25/10/2017 0040 - ASPS 000

Cloridrato de Ambroxol 30mg/mL, Fosfato sódtco de Prednisolona 3mg/mL e óleo Mineral 100ml para atender a demanda da Farmácia Básica por um período aproximado de dois meses. SRP n° 025/2017. PP n0 027/2017.

1.800,00 2.654,82 Ambroxol xarope adu!to<tab>30 mg / 5 ml41534 Ambroxol xarope adulto 30 mg / 5 ml

4.212,00 Fosfato sódico de Prednisolona 3mg/ml solução Frasco41158 Fosfato sódico de Prednisolona 3mg/ml solução Frasco 1.300,00

1.282,05 óleo mineral 100ml Frasco41189 óleo mineral 100ml Frasco 700,00

0,000,003.704,40 49.515,36 49.515,36 0,00TOTAL OE 9 EMPENHOS 53.219,76

COMERCIO DE MEDICAMENTOS BRAIR LTDA147520
88212113043763 CARAZINHO 

440889 0,000,00 0,002.325,952.325,95 0,00 2.325,951940 - 09.02.10.303.0168.2081.3339032000000.4740

Fórmula Láctea (tipo 1) para atender a demanda de crianças expostas, filhos de portadores HIV, conforme a Resolução n° 143/14 - CIB/RS. A compra se faz necessária, visto e-mail recebido da Coordenação Estadual, onde a mesma não 
conseguirá adquirir o referido insumo por tempo indeterminado. Para aproximadamente três meses. Conforme solicitação da Enfermeira Coordenadora Angela Garcia Alberití, orçamentos e documentos em anexo.

2.325,95 Fórmula Láctea tipo 1 - 800g.

6488 13/04/2017 4740-FNS/DST/AIDS 000

43079 FORMULA INFANTIL 55.00

118773

88212113002900 CARAZINHO 
436447

COMERCIO OE MEDICAMENTOS BRAIR LTDA.

0,00 0,000,000,00 227,60 227,60227,602156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040
Aquisição de dez latas da Fórmula Infantil primeiro semestre - Nestogeno, a fim de realizar a reposição ao setor de Medicamentos Especiais (Farmácia do Estado), visto que, foram entregues emergendalmente para a menor A.R.S. A entrega 
se justifica pois a mesma faz parte uma família sem condições financeiras para adquirir o produto, além de sua mãe ser usuária de entorpecentes.

3628 01/03/2017 0040-ASPS 000

38893 LEITE EM PÓ 227.60 Fórmula infantil 1o semestre (Nestogeno) - 400gr.10.00

0,000,00 0.00718,00 718,00718,00 0.002156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040

Cloreto de sódio 0,9% spray nasal (sem conservantes), para atender a demanda da Farmácia Básica por aproximadamente três meses, visto que, o item finalizou como deserto no Pregão Presencial n0 070/2016, realizado em Dezembro/2016.

718.00 CLORETO DE SÓDIO 9MG (0,9%) SPRAY NASAL (SEM CONSERVANTES).

436977 4078 10/03/2017 0040-ASPS 000

41664 CLORETO DE SÓDIO SPRAY NASAL 0,90% 50,00

0,000.00 0,0040.5040,50 0.00 40,502156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 000445317

Utrogestan 200mg (progesterona micronizada) para atender a demanda emergencial da paciente Detse de Fátima Montana Marques, gestante gemelar, com nove semanas e dois dias, apresentando hematoma subcoriônico/ deslocamento 
placentário. Conforme receituário médico e ultrassonografia em anexo. Autorização da Secretária de Saúde Anelise S. Almeida e orçamento. Medicamento não faz parte da rede básica, sendo que, esposo afirma não possuir condições

10318 07/06/2017 0040-ASPS

financeiras para comprar o fármaco. Autorizado tratamento inidal para sete dias.

38970 MEDICAMENTO 40,50 Utrogestan 200mg (progesterona micronizada 200 mg • 14 cápsulas).1,00

Base: carainho_eddade_prod
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MOVIMENTAÇÃOCÓDIGO TIPO DE RECURSO SALDO A PAGAR

| EMP. | EMISSÃO | DOTAçâO EMPENHAPOj ANULADO | LIQUIDADO | PAGO LIQUIDADO I NAOUQUtD | GERALN° CÓDIGO CP

I } QUANTIDADE | VALOR TOTAL |DESCRIÇÃO DO ITEM(TEM COMPLEMENTO
446300 11210 14/06/2017 0040-ASPS 2156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040

Medicamento Utrogestan 200mg (14 cápsulas), para atender a demanda emergencial da paciente Deise de Fátima Montana Marques, gestante gemelar, com hematoma subcorionico/deslocamento ptacentário. Conforme cópia do recertuário 
médico e autorização da Secretária de Saúde, juntamente com orçamento. Compra referente ao final do tratamento. Medicamento nâo pertencente a rede básica, sendo que o esposo afirma não possuir condições financeiras para comprar o 
fármaco.

0,00 0,00000 40,50 0,00 40,50 40,50 0,00

38970 MEDICAMENTO 1,00 40,50 Utrogestan 200mg (14 cápsulas).

0,00TOTAL DE 4 EMPENHOS 1.026,60 1.026,60 1.026,60 0,00 0,000,00

CRISTALIA PROD QUIM FARMACÊUTICOS LTDA106362
44734671000402 (TAPIRA 

450501 14952 07/08/2017 0040-ASPS 2156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040

Acetato de retinol+Assodação, Clonazepam 0,5mg, Clonazepam 2mg. Clorpromazina 25mg, Clopromazina 40mg/mL, Imtpramina 25mg, Prometazina 25mg, Fenobarbítal 40mg/mL, Haloperidol 5mg, Levomepromazína 100mg e Risperidona 2mg 
para atender a demanda da Farmácia Básica por um período de dois meses. SRP n° 25/2017. PP n°27/2017.

0,00000 17.028,60 17.028,60 0.00 0,00 0,00 0,00

41526 ACETATO DE RETINOL + ASSOCIAÇÃO 92,10 ACETATO DE RETINOL 10.000UI AMINOÁCIDOS 25MG METIONINA 5MG 10.0010,00

41122 Clonazepam 0,5mg Comprimido 500,00 33,50 Clonazepam 0,5mg Comprimido

41124 Clonazepam 2mg Comprimido 700,00 49,00 Ckmazepam 2mg Comprimido

41126 Cloridrato de Clorpromazina 25mg Comprimido 5.000,00 895,00 Cloridrato de Clorpromazina 25mg Comprimido

41127 Cloridrato de Clorpromazina 40mg/ml Frasco 25,00 125.00 Cloridrato de Clorpromazina 40mg/ml Frasco

41567 CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 MG 35.000,00 8.750,00 CLORIDRATO DE IMIPRAMINA<tab>25 MG

41133 Cloridrato de Prometazina 25mg Comprimido 9.500,00 845,50 Cloridrato de Prometazina 25mg Comprimido

41600 Fenobarbital 40 mg/ml 150,00 373,50 Fenobarbital <tab>40 mg / ml

41604 HALOPERIDOL 5 MG 15.000,00 1.170,00 HALOPERIDOL<tab>5 MG

41160 Maleato de Levomepromazina 10Omg Comprimido 4.500,00 3.015,00 Maleato de Levomepromazina 100mg Comprimido

41630 RISPERIDONA 2 MG 12.000.00 1.680,00 RISPERIDONA<tab>2 MG

Base: Corarinf>o__eddacle_pro<3
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122675
44734671000151 PORTO ALEGRE

1057 30/01/2017 0040 - ASPS

CRISTAÜA PRODS.QUIMICOS FARMACEUT.LTDA.

432737 2156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040

Clorpromazina 25mg. Ctorpromazina 40mg/mL, (mipramina 25mg, Fenitoína ampota, Fenobarbital 40mg/mL, Haloperídol 5mg e outros medicamentos para atender a demanda da Farmácia Básica por aproximadamente quatro meses. SRP n° 
047/2016. PP n° 070/2016.

52.139.35 0,00 0.00 0.00000 0.00 52.139.35 52.139,35

41126 Cloridratode Clorpromazina 25mg Comprimido 14.000.00 2.702,00 Cloridrato de Clorpromazina 25mg Comprimido.

41127 Cloridrato de Clorpromazina 40mg/ml Frasco 333,75 Cloridrato de Clorpromazina 40mg/ml Frasco.75.00

41567 CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 MG 105.000.00 28.140,00 CLORIDRATO DE IMIPRAMINA<tab> 25 MG.

41598 FENITOÍNA 50MG/ML 291,60 Fenitoína <tab>50 mg / ml IM/IV 5ml ampola.180,00

41600 Fenobarbital 40 mg/ml 833,00 Fenobarbital <tab>40 mg / ml.350,00

41604 HALOPERÍDOL 5 MG 3.200.00 HALOPERIDOL<tab>5 MG.40.000,00

42543 HALOPERÍDOL. DECANOATO DE 70.52 MG/ML2 3.954,00 HALOPERÍDOL, DECANOATO DE 70.52 MG/ML.600,00

41180 Maleato de Levomepromazina 100mg Comprimido 12.500,00 7.500,00 Maleato de Levomepromazina 100mg Comprimido.

41630 RISPERIDONA 2 MG 30.500,00 5.185,00 RISPERIDONA<tab>2 MG.

432735 1055 30/01/2017 0040-ASPS 2156 - 09.02.10.303.0165^812.3339032000000.0040 
Cetoprofeno IV, Cetoprofeno IM e Biperideno 2mg. para atender a demanda da Farmácia Básica por aproximadamente quatro meses. SRP n° 008/2016. PP n° 004/2016.

0.00 0,0016-783.25 5.42 16.777,83 0,00000 16.777.83

939,75 CETOPROFENO 100 MG PÓ LIÓFILO IV - AMPOLA.43155 CETOPROFENO IV 100MG/ML 350,00

41559 CETOPROFENO IM 50MG/ML 2.500,00 3.387,50 CETOPROFENO <tab>50 MG / ML 2ML AMPOLA.

41565 CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2 MG 72.000,00 12.456,00 CLORIDRATO DE BIPERIDENO<tab>2 MG.

9996 01/06/2017 4770 - FNS/FARMAClA BÁSICA 2159 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.4770 
Medicamentos (Cetoprofeno IM, Cetoprofeno IV e Biperideno 2mg) para atender a demanda da Farmácia Básica por um período de dois meses. SRP n° 011/2017. PP n° 012/2017.

1.022,40 CETOPROFENO <tab>50 MG / ML 2ML AMPOLA

444930 0,00 0,00 0,00000 4.807,20 40.90 4.766,30 4.766,30

41559 CETOPROFENO IM 50MG/ML 800,00

8ose: con>zmho_ocidado_prod
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256.60 CETOPROFENO 100 MG PÔ LIÓFILO IV - AMPOLA43155 CETOPROFENO IV 100MG/ML 100.00

41565 CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2 MG 3.528,00 CLORIDRATO DE BIPERIDENO<tab>2 MG24.000,00

10057 02/06/2017 4770 - FNS/FARMACIA BÁSICA 2159- 09.02.10.303.01652812.3339032000000.4770 
Medicamentos (Clorpromazina 25mg, Clorpromazina 40mg/mL, Fenitoína 50mg/mL. Fenobarbital 40mg/mL, Haloperidol 5mg, Levomepromazina 100mg) para atender a demanda da Farmácia Básica por um período de dois meses. SRP n° 
047/2016. PP n® 070/2016.

2.958,60 0.00 0,00 0,00445010 000 3.019,61 61,01 2.958,60

41126 Clorídrato de Clorpromazina 2Smg Comprimido 747,88 Cloridrato de Clorpromazina 25mg Comprimido.3.875,00

41127 Cloridrato de Clorpromazina 40mg/ml Frasco 111,25 Cloridrato de Clorpromazina 40mg/ml Frasco.25,00

41598 FENITOlNA 50MG/ML 60,00 97,20 Fenitoína <tab>50 mg / ml IM/IV 5ml ampola.

41600 Fenobarbital 40 mg/ml 56,00 133,28 Fenobarbital <tab>40 mg/ml.

41604 HALOPERIDOL 5 MG 730,00 HALOPERIDOL<tab>5 MG.9.125,00

41180 Maleato de Levomepromazina 100mg Comprimido 2.000,00 1.200,00 Maleato de Levomepromazina lOOmg Comprimido.

7.134,40 0,00 0,00 0,0010058 02/06/2017 0040-ASPS 2156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 000 7.158,75 24,35 7.134,40445011
imipramina 25mg e Risperidona 2mg, para atender a demanda da Farmácia Básica por um período de dois meses. SRP n° 047/2016. PP n° 070/2016.

41567 CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 MG 5.862,50 CLORIDRATO DE IMIPRAMINA<tab>25 MG.21.875,00

41630 RISPERIDONA 2 MG 7.625,00 1.296,25 RISPERIDONA<tab>2 MG.

0,00513,60 0,00 0,00449852
Cetoprofeno IV para atender a demanda do SAMU, por um período aproximado de seis meses. SRP n° 11/2017. PP n° 12/2017.

43155 CETOPROFENO IV 100MG/ML

14446 27/07/2017 4170 - FES/SAMU-UPA 4994 - 09.02.10.302.0172.2842.3339030000000.4170 000 513,60 0,00 513,60

513,60 CETOPROFENO 100 MG PÔ LIÓFILO IV - AMPOLA200,00

14965 07/08/2017 4770 - FNS/FARMACIA BÁSICA 2159 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.4770 
Cetoprofeno IM, Cetoprofeno IV e Cloridrato de Biperideno 2mg para atendera demanda da Farmácia Básica por um período de dois meses. SRP n° 11/2017. PP n°12/2017.

1.000,00

0,005.466,60 0,00 0,00450514 000 5.466,60 0,00 5.466,60

41559 CETOPROFENO IM 50MG/ML 1.278.00 CETOPROFENO <tab>50 MG / ML 2ML AMPOLA

513,60 CETOPROFENO 100 MG PÔ LIÓFILO IV - AMPOLA43155 CETOPROFENO IV 100MG/ML 200,00

41565 CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2 MG 3.675,00 CLORIDRATO DE BIPERIDENO<tab>2 MG25.000,00

Base: camzinho.odtfade^red
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MOVIMENTAÇÃO SALDO A PAGARCÓDIGO TIPO OE RECURSO
| EMP. | EMISSÃO" LIQUIDADO 1 NAO UQUID | GERAL| DOTAçãO EMPENHADO | ANULADO | LIQUIDADO |N* CÓDIGO PAGOCP

| QUANTIDADE | VALOR TOTAL |DESCRIÇÃO DO ITEMITEM COMPLEMENTO
0,00 0.0018145 22/09/2017 0040-ASPS

Acetato de retinol+Assoctação, Clonazepam O.Smg, Clonazepam 2mg. Clorpromazina 25mg, Clopromazina 40mg/mL, Imipramina 25mg, Prometazina 25mg, Fenobarbita! 40mg/mL, Haloperidol 5mg, Levomepromazina 100mg e Risperidona 2mg 
para atender a demanda da Farmácia Básica por um perfodo de dois meses. Conforme solicitação das farmacêuticas. SRP n° 25/2017. PP n°27/2017.

41526 ACETATO DE RETINOL + ASSOCIAÇÃO

454054 0,000.00 17.028.60 17.028.602156- 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 000 17.028.60

92,10 ACETATO DE RETINOL 10.000UI AMINOÃCIDOS 25MG METIONINA 5MG 10.0010.00

41122 Clonazepam 0,5mg Comprimido 33,50 Clonazepam 0,5mg Comprimido500.00

41124 Clonazepam 2mg Comprimido 49,00 Clonazepam 2mg Comprimido700.00

41126 Cloridrato de Clorpromazina 25mg Comprimido 895,00 Cloridrato de Clorpromazina 25mg Comprimido5.000,00

41127 Cloridrato de Clorpromazina 40mg/ml Frasco 125,00 Cloridrato de Clorpromazina 40mg/ml Frasco25.00

41567 CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 MG 8.750.00 CLORIDRATO DE IMIPRAMINA<tab>25 MG35.000,00

41133 Cloridrato de Prometazina 25mg Comprimido 845,50 Cloridrato de Prometazina 25mg Comprimido9.500,00

41600 Fenobarbita! 40 mg/ml 373.50 Fenobarbital <tab>40 mg / ml150,00

41604 HALOPERIDOL 5 MG 1.170.00 HALOPERIDOL<tab>5 MG15.000,00

3.015.00 Maleato de Levomepromazina 10Omg Comprimido41180 Maleato de Levomepromazina 100mg Comprimido 4.500.00

41630 RISPERIDONA 2 MG 12.000.00 1.680.00 RISPERIDONA<tab>2 MG

0.000,0021634 25/10/2017 0040-ASPS

Acetato de Retinol + associação. Clonazepam O.Smg - frackmável, Clonazepam 2mg - fracionáve!, Clorpromazina 25mg fradonável, Clorpromazina 40mg/mL, Imipramina 25mg fracionável e outros, para atender a demanda da Farmácia Básica 
por um período aproximado de dois meses. SRP n° 025/2017. PP n° 027/2017.

41526 ACETATO DE RETINOL + ASSOCIAÇÃO

457806 45.171,00 0.00000 45.171,00 0,00 45.171.002156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040

460.50 ACETATO DE RETINOL 10.000UI AMINOÃCIDOS 25MG METIONINA 5MG 10.0050,00

41122 Clonazepam O.Smg Comprimido 1.500,00 100,50 Clonazepam O.Smg Comprimido

41124 Clonazepam 2mg Comprimido 1.800,00 126,00 Clonazepam 2mg Comprimido

Base: cawiniho_ec>datfej»od
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41126 Cloridrato de Clorpromazina 25mg Comprimido 2.327.00 Cloridrato de Clorpromazina 25mg Comprimido13.000,00

41127 Cloridrato de Clorpromazina 40mg/ml Frasco 300,00 Cloridrato de Clorpromazina 40mg/ml Frasco60,00

41567 CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 MG 25.000,00 CLORIDRATO DE IMIPRAMINA<tab>25 MG100.000.00

41133 Cloridrato de Prometazina 25mg Comprimido 20.000,00 1.780,00 Cloridrato de Prometazina 25mg Comprimido

41600 Fenobarbital 40 mg/ml 300,00 747.00 Fenobarbital <tab>40 mg / ml

41604 HALOPERIDOL 5 MG 35.000,00 2.730,00 HALOPERIDOL<tab>5 MG

41180 Maleatode Levomepromazina lOOmg Comprimido 6.700,00 Maleato de Levomepromazina lOOmg Comprimido10.000,00

41630 RISPERIDONA 2 MG 35.000,00 4.900,00 RISPERIDONA<tab>2 MG

2156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 10.934.40 0,00 0,0021625 25/10/2017 0040-ASPS 000 0,00 10.934,40 0,00457797

Cetoprofeno IM. Cetoprofeno IV e Cloridrato de Biperideno 2mg para atender a demanda da Farmácia Básica por um perfodo aproximado de dois meses. SRP n° 11/2017. PP n° 12/2017.

2.300,40 CETOPROFENO <tab>50 MG / ML 2ML AMPOLA

10.934,40

41559 CETOPROFENO IM 50MG/ML 1.800,00

1.284,00 CETOPROFENO 100 MG PÓ LIÔFILO IV - AMPOLA43155 CETOPROFENO IV 100MG/ML 500,00

41565 CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2 MG 50.000,00 7.350,00 CLORIDRATO DE B!PERIDENO<tab>2 MG

0,00TOTAL DE 10 EMPENHOS 131,68 162.890,68 162.890,68 0,00 0,00163.022,36

DALBEX COMERCIO DE MEDICAMENTOS142609
15025636000165 PASSO FUNDO

1401 30/01/2017 0040-ASPS 0,002156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 
Hidróxido de Alumínio + Magnésio frasco, para atender a demanda da Farmácia Básica por aproximadamente quatro meses. SRP n0 20/2016. PP n0 34/2016.

41164 Hidróxido de Alumínio + Magnésio 60mg + 40mg/mt Frasco

000 3.607,50 0,00 0,003.607,50 0,00 3.607,50433084

1.300,00 3.607,50 Hidróxido de Alumínio + Magnésio 60mg + 40mg/ml Frasco 100mL.

0,00 0,00 0,004079 10/03/2017 0040-ASPS 2156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 000 994,40 994,40 0,00 0,00436978

Oipirona Adifenina Prometazina 750mg 25mg 25mg (ampola), para atender a demanda da Farmáda Básica por aproximadamente três meses, visto que, o item finalizou como deserto no Pregão Presencial n° 070/2016, realizado em 
Dezembro/2016.

994.40 OIPIRONA SÔDICA + CLORIDRATO DE ADIFENINA + CLORIDRATO DE PROMETAZINA<41589 DIPIRONA + ADIFENINA+ PROMETAZINA 750+25+25MG 220,00

Base: C8fBZinto_ecWodC_prod
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CÓDIGO MOVIMENTAÇÃOTIPO DE RECURSO SAUDO A PAGAR
N» j EMP. [ EMISSÃO | DOTAçãO | CP EMPENHADO) ANULADO | LIQUIDADO | LIQUIDADO ) NAO LIQUID ) GERALCÓDIGO PAGO

I | QUANTIDADE | VALOR TOTAL |DESCRIÇÃO 00 ITEM IITEM COMPLEMENTO
TOTAL DE 2 EMPENHOS -0,00 . -0,004.601,90 994,40 3.607,50 3.607,50 0,00

151243

21504525000134 CURITIBA 
434212

DENTAL PRIME - PRODUTOS ODONTOLOGICOS ME

2342 09/02/2017 4540-FNS/PSB 32969 - 09.02.10.301.0161.2074.3339032000000.4540 000

Materiais odontológicos (agente de união, mepivacalna, dentifrldo, escova dental e outros) para atender a demanda da Saúde Bucal por um período de quatro meses. SRP n° 46/2016. PP n° 74/2016.

2.050.00 0,00 2.050,00 0,00 0,002.050,00 0,00

2.050,00 ESCOVA DENTAL INFANTIL - ESCOVA DENTAL INFANTIL, COM FORMATO ANATÔMICO40124 ESCOVA 5.000.00

111268

02520829000140 BARÃO DE COTEGIPE

1050 30/01/2017 0040-ASPS

DIMASTER-COM.PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

2156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040

Cloridrato de Amítriptilina 25mg, Cloridrato de Fluoxetína 20mg, Enatapril 20mg, Prednisona 20mg e Sinvastatina 40mg, para atender a demanda da Farmácia Básica por aproximadamente quatro meses. SRP n° 008/2016. PP n° 004/2016.

270.000,00

432730 000 26.438.00 8.046,46 0,00 0,0018.391,54 18.391,54 0,00

41564 CLORIDRATO DE AMÍTRIPTILINA 25 MG 8.046,00 CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA<tat»25 MG.

40329 CLORIDRATO DE FLUOXETÍNA 200.000,00 9.220,00 CLORIDRATO DE FLUOXETÍNA 20MG.

40320 MALEATO DE ENALAPRIL 20MG. 1.480,00 MALEATO DE ENALAPRIL 20mg.40.000.00

41628 PREDNISONA 20 MG 28.000,00 3.332,00 PREDNISONA<tab>20 MG.

44338 SINVASTATINA 40MG. 40.000,00 4.360.00 SINVASTATINA 40MG.

1387 30/01/2017 4770 - FNS/FARMACIA BÁSICA 2159- 09-02.10.303.0165.2812.3339032000000.4770433069 11.699,00 0,00 0,00000 26,00 11.673,00 11.673,00 0.00
Alendronate de sódio 70mg, Amoxicilina suspensão, Captopril 25mg e Cloridrato de Tioridazina 100mg, para atender a demanda da Farmáda Básica por aproximadamente quatro meses. SRP n° 047/2016. PP n° 070/2016.

4.300,0041092 Alendronato de sódio 70 mg Comprimido 1.118,00 Alendronato de sódio 70 mg Comprimido.

41093 Amoxidlina suspensão 250mg/5ml Frasco 1.000,00 2.475,00 Amoxidlina suspensão 250mg/5ml Frasco.

41554 CAPTOPRIL 25 MG 3.380,00 CAPTOPRIL<tab>25 MG.260.000,00

41139 Cloridrato de Tioridazina 100mg Comprimido 4.726,00 Cloridrato de Tioridazina 100mg Comprimido.6.800,00

Base: csrBzínto_eddade_p«od
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CÓDIGO MOVIMENTAÇÃOTIPO DE RECURSO SALDO A PAGAR
| EMP. [EMISSÃO | DOTAçãO I CP EMPENHADO | ANULADO j LIQUIDADO \ LIQUIDADO | NAP LIQUID | GERALN* CÓDIGO PAGO

| QUANTIDADE | VALOR TOTAL | JDESCRIÇÃO DO ITEMITEM COMPLEMENTO
433085 1402 30/01/2017 0040-ASPS 0.002156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 

Acidovir 200mg e Butilbrometo de Escopolamina frasco, para atendera demanda da Farmáda Básica por aproximadamente quatro meses. SRP n° 20/2016. PP n° 34/2016.

1.783,50 1.593,70 0,00 0,00000 189,60 1.593,70

41086 ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO 5.000,00 1.460.00 ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO.

40564 ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO DE 323,50 Butilbrometo de Escopolamina 10mg/mL frasco.50,00

433450 1709 31/01/2017 0040-ASPS 0,003208 - 09.02.10.302.0169.2096.3339030000000.0040

Cloridrato de Tramadol 100mg/2mL, para atender a demanda de quatro meses do Ambulatório Munidpal, visto que este é necessário para o alivio da dor de intensidade moderada à grave. Não faz parte da lista de medicamentos da Farmáda 
Básica e não consta em lidtação vigente .

117,60 0,00 0,00000 117,60 0,00 117,60

38970 MEDICAMENTO 117,60 Cloridrato de Tramadol 100mg/2mL.120,00

435946 3216 22/02/2017 0040-ASPS 0,002156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040

Aquisição de Enantato de Noretisterona 50mg Valerato de Estradiol 5mg, conforme solidtação dos Enfermeiros e autorizado pela Secretária de Saúde Anelise S. Almeida, visto que, o item não está sendo entregue por meio do Estado, além 
que, não é possível deixar desassistidas as mulheres no setor de Planejamento Familiar. Item não faz parte da lista básica e não está presente em licitação vigente. Item com dificuldade de ser encontrado no mercado. Cinco orçamentos e 
solidtação em anexo.

0,00 0,006.200,00 0,00 6.200,00000 6.200,00

38970 MEDICAMENTO 800,00 6.200,00 Enantato de Noretisterona 50mg + Valerato de Estradiol 5mg.

436440 3622 24/02/2017 0040-ASPS 0,002156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040

Aquisição de Cloridrato de Amitriptilina 25mg para atender a demanda da Farmáda Básica por aproximadamente três mesesltem sofreu reequilibrio econômico-financeiro, sendo necessário o estorno do mesmo nos empenhos 20510/2016 e 
1050/2017. SRP n° 008/2016. PP n° 004/2016.

10.540,00 0,00 0,00000 10.540,00 0.00 10.540,00

41564 CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25 MG 10.540,00 CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA<tab>25 MG.310.000,00

10062 02/06/2017 4770 - FNS/FARMACIA BASICA 2159- 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.4770 
Alendronate 70mg, Amoxitílina 250mg/50mL e Captopril 25mg, para atender a demanda da Farmácia Básica por um período de dois meses. SRP n° 047/2016. PP n0 070/2016.

41092 Alendronato de sódio 70 mg Comprimido

445017 0,000,00000 4.124,00 26,00 4.098,00 0,004.098,00

650,00 Alendronato de sódio 70 mg Comprimido.2.500,00

41093 Amoxidlina suspensão 250mg/5ml Frasco 600,00 1.485,00 Amoxidlina suspensão 250mg/5ml Frasco.

41554 CAPTOPRIL 25 MG 1.989,00 CAPTOPRIL<tab>25 MG.153.000,00

450512 14963 07/08/2017 0040-ASPS -0,002156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040

Albendazol 40mg/mL, Amoxidlina SOOmg, Azitromidna 500mg, Benzilpenidlina 1.200.000UI, Escopolamina+Dipirona 6,67mg+333.4mg/mL, Captopril 25mg e outros medicamentos para atender a demanda da Farmáda Básica por um período 
de dois meses. SRP n° 25/2017. PP n°27/2017.

56.846,67 200,23 56.646,44 56.646,44 0,00 -0,00000

Base: C8nuinto ecidade prad
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148,50 Albendazol 40 mg/mL (suspensão oral) Frasco41090 ALBENDAZOL 40 MG/ML FRASCO 150,00

4.986,00 AMOXICILINA<tab>500 MG41539 AMOXICILINA 500 MG . 18.000,00

2.380,00 Azitromicina 500 mg Comprimido41102 AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO. 3.500,00

5.562,00 BENZILPENICILINA BENZATINA <tab>1.200.000 UI / ML41541 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI / ML 600,00

1.181.08 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA DIPIRONA SÔOICA 6,67 33.4 MG/ML FRASC41111 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIP. SÔDICA 6,67+33,4 MG... 200,00

1.968.50 CAPTOPRIL<tab>25 MG41554 CAPTOPRIL 25 MG 155.000,00

1.647,00 Cefalexina 250mg/5ml Frasco41116 Cefalexina 250mg/5ml Frasco 300,00

41558 CETOCONAZOL 200 MG 312,00 CETOCONAZOL<tab>200 MG1.200,00

1.334,00 Cinarizina 75mg Comprimido41117 Cinarizina 75mg Comprimido 14.500,00

3.397,20 CLORIDRATO DE AMIODARONA<tab>200MG41563 CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG 12.000,00

3.465,00 Cloridrato de Ciprofloxadno SOOmg Comprimido41125 Cloridrato de Ciprofloxacino SOOmg Comprimido 10.500,00

780,00 CLORIDRATO DE PROPRANOLOL<tab>40 MG41574 CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40 MG 60.000,00

879,20 Cloridrato de Ranitidina 150mg Comprimido41135 Cloridrato de Ranitidina 150mg Comprimido 14.000,00

2.720,00 DICLOFENACO GEL 11.6MG/G 6042539 DICLOFENACO GEL 11.6MG/G 60 1.000,00

154,00 Didofenaco sódÍco<tab>75 mg / 3 ml ampola41582 Didofenaco sódtco 75 mg / 3 ml ampola 350,00

260,25 Fluconazol 150 mg Cápsula41157 Fluconazol 150 mg Cápsula 750,00

41610 IBUPROFENO 600 MG 632,06 IBUPROFENO <tab>600 MG3.400,00

41609 IBUPROFENO 300 MG ' 4.235,00 IBUPROFENO<tab>300 MG55.000,00

9.559,00 Losartana potássica 50 mg Comprimido121.000,0041174 Losartana potássica 50 mg Comprimido

Base: csra£lnho e«Mãde prod
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41615 METILDOPA 250 MG 37.000.00 8.103.00 METILDOPA<tab>250 MG

40327 MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 40MG 2.500.00 370,00 MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 40MG

41624 PARACETAMOL GOTAS 200 MG / ML FRASCO 1.200,00 648,00 PARACETAMOL GOTAS<tab>200 MG / ML FRASCO

41635 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400 / 80 MG 5.000,00 985,00 SULFAMETOXAZOL TRIMETOPRIMA<tab>400 / 80 MG

41637 SULFATO DE NEOMICINA + BACITRACINA POMADA 5 MG/G+2£ 1.200,00 1.139.88 SULFATO DE NEOMICINA BACITRACINA POMADA<tab>5 MG / G 250UI/G(P

450592 15004 08/08/2017 0040-ASPS 2156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040
Benzilpenitilina benzatina 600.000UI, Diclofenaco sódtco SOmg, Fenitoína lOOmg, Metronidazol 0,4% suspensão, Omeprazol 20mg e Paracetamol 500mg para atender a demanda emergencial de trinta dias da Farmácia Básica, devido itens 
terem finalizado como deserto/fracassado no Pregão Presencial n° 27/2017. Parecer jurídico n° 842/2017 em anexo, orientando a compra. Solicitação das farmacêuticas e orçamentos em anexo. Nova licitação marcada para 14/08/2017.

150,00

000 10.960,51 83,45 10.877,06 10.877,06 0,00 0,00 0,00

41543 8ENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 UI / ML 1.105,50 BENZILPENICILINA BENZATINA<tab>600.000 UI / ML.

40325 DICLOFENACO, SÓDICO 7.000,00 161,00 Diclofenaco sódico 50mg.

40255 FENITOlNA 4.000,00 756,00 Fenitoína 100mg.

41618 METRONIDAZOL SUSP. ORAL 40MG/ML 74,25 METRONIDAZOL SUSPENSÂO<tab>0,4% 40MG/ML FRASCO.25,00

41622 OMEPRAZOL 20 MG 110.040,00 7.592,76 OMEPRAZOL<tab>20 MG.

41625 PARACETAMOL 500 MG 31.000,00 1.271,00 PARACETAMOL <tab>500 MG.

15289 11/08/2017 4590 - FNS/GESTÃO PLENA450900 30574 - 09.02.10.302.0170.2101.3339030000000.4590 
Haloperidol 5mg/mL para atender a demanda do Centro de Atenção Psicossodal II, para uso restrito em pacientes que necessitem de tal prescrição em momento de crise/urgência psiquiátrica.

000 59,50 0,00 59,50 59,50 0,00 0,00 0,00

38874 MATERIAL DE CONSUMO 50,00 59,50 Haloperidol 5mg/mL.

17712 12/09/2017 4050-FES/FARMÁCIA BÁSICA 2320- 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.4050 
Benzilpentcilina 600.000UI e Paracetamol 500mg para atender a demanda da Farmácia Básica por um período de trinta dias. SRP n°34/2017. PP n° 46/2017.

41543 BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 UI / ML

453553 000 2.198,00 0,00 2.198,00 2.198,00 0,00 0,00 0,00

100,00 950,00 BENZILPENICILINA BENZATINA<lab>600.000 UI / ML

41625 PARACETAMOL 500 MG 26.000,00 1.248,00 PARACETAMOL <tab>500 MG

457786 21614 25/10/2017 0040-ASPS 2156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 
Benzilpenitilina 600.000UI, Fenitoína 100mg e Paracetamol 500mg para atender a demanda da Farmácia Básica por um período aproximado de dois meses. SRP n° 34/2017. PP n° 49/2017.

000 16.920,00 0,00 0,000,00 16.920,00 16.920,00 0,00
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5.700.00 BENZILPENICIUNA BENZATINA<tab>600.000 UI / ML600,0041543 BENZILPENICIUNA BENZATINA 600.000 UI / ML

4.500,00 Fenitoína sódica<tab>100 mg41596 Fenítofna sódica 100 mg 18.000,00

6.720,00 PARACETAMOL <tab>500 MG140.000,0041625 PARACETAMOL 500 MG

0,000,008.650,48 117.446,02 117.446,02 0,00126.096,502156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 000457813 __________________________________________________________________

Albendazo! 40mg/mL, Amoxidlina 500mg - fracionável, Azitromidna SOÒmg - fradonável, Benzilpendlina 1.200.000UI, Escopolamina+Dípirona gotas, Captopril 25mg e outros para atender a demanda da Farmáda Básica por um período 
aproximado de dois meses. SRP n° 025/2017. PP n° 027/2017.

21640 25/10/2017 0040-ASPS

693,00 Albendazol 40 mg/mL (suspensão oral) Frasco41090 ALBENDAZOL 40 MG/ML FRASCO 700,00

9.695,00 AMOXICILINA<tab>500 MG41539 AMOXICIUNA 500 MG 35.000,00

5.440,00 Azitromidna 500 mg Comprimido41102 AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO. 6.000,00

15.759,00 BENZILPENICILINA BENZATINA <tab>1.200.000 UI / ML41541 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI / ML 1.700,00

2.952,70 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA DIPIRONASÔDICA6.67 33,4 MG/ML FRASC41111 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIP. SÔDICA 6,67+33,4 MG... 500,00

3.492,50 CAPTOPRIL<tab>25 MG41554 CAPTOPRIL 25 MG 275.000,00

2.745,00 Cefalexína 250mg/5ml Frasco41116 Cefalexína 250mg/5ml Frasco 500,00

260,00 CETOCONAZOL<tab>200 MG41558 CETOCONAZOL 200 MG 1.000,00

2.760,00 Cínarizina 75mg Comprimido41117 Cínarizina 75mg Comprimido 30.000,00

7.643,70 CLORIDRATO DE AMIODARONA<tab>200MG41563 CLORIDRATO DE AMIODARONA200MG 27.000,00

8.250,00 Cloridrato de Ciprofloxadno 500mg Comprimido25.000,0041125 Cloridrato de Ciprofloxadno 500mg Comprimido

1.690,00 CLORIDRATO DE PROPRANOLOL<tab>40 MG41574 CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40 MG 130.000,00

2.198,00 Cloridrato de Ranitidina 150mg Comprimido41135 Cloridrato de Ranitidina 150mg Comprimido 35.000,00

4.896,00 DICLOFENACO GEL 11.6MG/G 6042539 DICLOFENACO GEL 11.6MG/G 60 1.800,00

308,00 Didofenaco sódÍco<tab>75 mg / 3 ml ampola41582 Didofenaco sódico 75 mg / 3 ml ampola 700,00

Base: ca^azinho_et>da<Jo_prTxJ
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41157 Ruconazol 150 mg Cápsula 1.500,00 520,50 Fluconazo! 150 mg Cápsula

41610 IBUPROFENO 600 MG 7.000.00 1.301,30 IBUPROFENO <tab>600 MG

41609 IBUPROFENO 300 MG 110.000,00 8.470,00 IBUPROFENO<tab>300 MG

41174 Losartana potássica 50 mg Comprimido 300.000,00 23.700,00 Losartana potássica 50 mg Comprimido

41615 METILDOPA 250 MG 85.000,00 18.615,00 METILDOPA<tab>250 MG

40327 MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 40MG 6.000,00 888,00 MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 40MG

41624 PARACETAMOL GOTAS 200 MG / ML FRASCO 1.000,00 540,00 PARACETAMOL GOTAS<tab>200 MG / ML FRASCO

41635 SULF AM ET OXAZOL + TRIMETOPRIMA 400/80 MG 7.000,00 1.379,00 SULFAM ET OXAZOL TRIMETOPRIMA<tab>400 / 80 MG

41637 SULFATO DE NEOMICINA + BACITRACINA POMADA 5 MG/G+25 2.000,00 1.899,80 SULFATO DE NEOMICINA BACITRACINA POMADA<tab>5 MG/G 250UI/G(P

TOTAL OE 13 EMPENHOS 273.983,28 17.222,42 256.760,86 256.760,86 0,00 0,00 0,00

125218

93305910000163 PORTO ALEGRE

1408 30/01/2017 0040-ASPS

FUFAMED COM.IMP.MEDICO HOSPITALAR LTDA.

433093 2156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 
Uras reagentes para Controle de Glicemia Capilar dos pacientes diabéticos do município de Carazinho. SRP n0 007/2016. PP n° 010/2016.

42959 TIRAS REAGENTES PARA DOSAGEM DE GLICEMIA NO SANGUE 52.000,00

000 44.200,00 0,00 44.200,00 44.200,00 0,00 0,00 0,00

44.200,00 Tiras reagentes para determinação de glicemia que aceite amostra capil

443490 8773 19/05/2017 0040-ASPS 2156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 
Fitas reagentes, para atender a demanda dos pacientes diabéticos do município por um periodo de quatro meses. SRP n° 006/2017. PP n° 010/2017.

42959 TIRAS REAGENTES PARA DOSAGEM DE GLICEMIA NO SANGUE 60.000,00 39.000,00 TIRAS REAGENTES PARA DETERMINAÇÃO DE GLICEMIA QUE ACEITE AMOSTRA CAPIL

000 39.000,00 0,00 39.000,00 39.000,00 0,00 0,00 0,00

18109 21/09/2017 4050 - FES/FARMÁCIA BÁSICA 2320 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.4050 
Tiras reagentes para controle da gficemia capilar dos pacientes diabéticos por um período de dois meses. SRP n® 06/2017. PP n° 10/2017.

42959 TIRAS REAGENTES PARA DOSAGEM DE GLICEMIA NO SANGUE

454007 000 19.500,00 0,00 19.500,00 0,0019.500,00 0,00 0,00

19.500,00 TIRAS REAGENTES PARA DETERMINAÇÃO DE GLICEMIA QUE ACEITE AMOSTRA CAPIL30.000,00

460248 23816 29/11/2017 0040-ASPS

Tiras reagentes para contro|eda glicemia capilar dos pacientes Diabéticos. SRP n° 6/2017. PP n° 10/2017.
2156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 000 22.750,00 0,00 22.750.00 22.750,00 0,00 0,00 0,00

Base: csmzinho ecjdade prad
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42959 TIRAS REAGENTES PARA DOSAGEM DE GLICEMIA NO SANGUE 35.000.00 22.750.00 TIRAS REAGENTES PARA DETERMINAÇÃO DE GLICEMIA QUE ACEITE AMOSTRA CAPIL

TOTAL DE 4 EMPENHOS 125.450,00 0,00 125.450,00 125450,00 0,00 0,00 0,00

139844
91033621000208 PASSO FUNDO

739 19/01/2017 0040-ASPS

GRAZZIOTIN & SCUSSEL LTDA - EPP

432329 2156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040
Medicamento Propanofol 5mg/mL (720mL) para atender a demanda de sessenta dias da menor Soffia Bianca Marins da Silva, eis que a mesma é portadora de Hemangioma no lábio superior. Solicitação da Diretora Administrativa Ana Elisa 
Pádua. receituário e orçamento em anexo. Família baixa renda, sem condições financeiras para adquirir o fármaco para o tratamento da criança.

38970 MEDICAMENTO

000 144,60 144,60 0,00 0,000,00 144,60 0,00

1,00 144,60 Propranolol 5mg/mL - 720mL.

436932 4037 09/03/2017 0040-ASPS 2156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040
Medicamento Propanolol 5mg/mL para atender a demanda de sessenta dias da menor Soffia Bianca Marins da Silva, eis que a mesma é portadora de Hemangioma no lábio superior. Solicitação da Secretária Municipal de Saúde Anelise Schell 
Almeida, receituário e orçamento em anexo. Família baixa renda, sem condições financeiras para adquirir o fármaco para o tratamento da criança.

000 310,60 155.30 155.30 155.30 0.00 0.00 0,00

38970 MEDICAMENTO 2,00 310,60 Cloridrato de Propanolol 5mg/mL - 450mL.

442687 8057 05/05/2017 0040-ASPS 2156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040
Cloridrato de Propranolol 5mg/mL para atender a demanda de quarenta e cinco dias da paciente Soffia Bianca Marins da Silva, eis que a mesma é portadora de hemangioma no lábio superior, cuja medicação é indispensável ao seu tratamento. 
Item não pertence a lista básica, entretanto, a família é de baixa renda, não tendo condições de comprá-lo. Autorização da Secretária de Saúde, receituário e orçamento em anexo.

000 116,15 0,00 116,15 116.15 0,00 0,00 0,00

38970 MEDICAMENTO 116,15 Cloridrato de Propranolol 5mg/mL - 3 frascos com 225mL cada.1,00

449568 14187 25/07/2017 0040-ASPS 2156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040
Cloridrato de Propranolol 5mg/mL para atender a demanda de trinta dias da paciente Soffia Bianca Marins da Silva, eis que a mesma é portadora de hemangioma no lábio superior, cuja medicação é indispensável ao seu tratamento. Item não 
pertence a lista básica, entretanto, a família é de baixa renda, não tendo condições de comprá-lo. Autorização da Secretária de Saúde, receituário e orçamento em anexo.

000 77,70 0,00 77,70 77,70 0,00 0,00 0,00

38970 MEDICAMENTO 1.00 77,70 Cloridrato de Propranolol 5mg/mL - 450mL

452893 17112 30/08/2017 0040-ASPS 2156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040
Cloridrato de Propranolol 5mg/mL (900mL) para atender a demanda de sessenta dias da paciente Soffia Bianca Marins da Silva, eis que a mesma é portadora de Hemangioma no lábio superior, cuja medicação é indispensável ao seu 
tratamento. Item não pertence a lista básica, entretanto, a família é de baixa renda, não tendo condições de comprá-lo. Autorização da Secretária de Saúde, receituário e orçamento em anexo.

000 126,30 0,00 126.30 126,30 0,00 0,00 0,00

38970 MEDICAMENTO 1,00 126,30 Propranolol 5mg/mL (2 frascos com 450mL - total 900mL).

TOTAL DE 5 EMPENHOS 775,35 620,05155,30 620,05 0,00 0,00 0,00

101018
88450234000181 CARAZINHO 

437556

HOSPITAL DE CARIDADE DE CARAZINHO.

4604 21/03/2017 0040-ASPS 
Contrato n° 053/2015 - Processo 050/2015 - Inexigibilidade N° 005/2015.

4482 - 09.02.10.302.0172.2842.3339030000000.0040 000 381,49 0.00 381.49 0,00 0.00 0.00381,49
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Objeto a Prestação de Serviços Especializados de Atendimento Móvel de Urgênda - SAMU • 192, que será realizado na unidade móvel de pronto atendimento. Valor referente despesas conforme dáusula segunda do contrato. 
• Termo Aditivo N° 206/2016 que prorroga a vigênda de 01/01 ./2017 á 30/04/2017.
- Mês de FEVEREIRO/2017 
-NFSe 2215.

381,49 - Despesas com material Farmacológico, utilizado no mês de Fevereiro/238874 MATERIAL DE CONSUMO 1.00

0,000,00 0,000,00 • 74,64 74,644578 21/03/2017 0040-ASPS 4482 - 09.02.10.302.0172.2842.3339030000000.0040 000 74,64437530
Contrato n° 053/2015 - Processo 050/2015 - Inexigibilidade N° 005/2015.
Objeto a Prestação de Serviços Espedalizados de Atendimento Móvel de Urgênda • SAMU -192, que será realizado na unidade móvel de pronto atendimento. Valor referente despesas conforme dáusula segunda do contrato.

- Termo Aditivo N° 206/2016 que prorroga a vigênda de 01/01./2017 á 30/04/2017.
- Mês de JANEIRO/2017- NFSe 2214.

74,64 - Despesas com material utilizado no mês de janeiro/2017, cfe. planilh38874 MATERIAL OE CONSUMO 1,00

0,000,00 0,0040,00 0,00 40,00 40,0010102 02/06/2017 0040-ASPS
Contrato n° 053/2015 - Processo 050/2015 - Inexigibilidade N° 005/2015.
Objeto a Prestação de Serviços Espedalizados de Atendimento Móvel de Urgênda - SAMU - 192, que será realizado na unidade móvel de pronto atendimento. Valor referente despesas conforme dáusula segunda do contrato.

4482 - 09.02.10.302.0172.2842.333903(K)00000.0040 000445067

- Termo Aditivo N° 206/2016 que prorroga a vigênda de 01/01/2017 a 30/04/2017.
- Mês de MARÇO/2017- NFSe 2454.

40,00 - Despesas com material utilizado no mês de MARÇO/2017, cfe. planilha38874 MATERIAL DE CONSUMO 1,00

0.000.000.000,00 161,72 161,7210115 02/06/2017 4170-FES/SAMU-UPA 
Contrato n° 053/2015 - Processo 050/2015 - Inexigibilidade N° 005/2015.
Objeto a Prestação de Serviços Espedalizados de Atendimento Móvel de Urgênda - SAMU -192, que será realizado na unidade móvel de pronto atendimento. Valor referente despesas conforme dáusula segunda do contrato. 
- Termo Aditivo N° 206/2016 que prorroga a vigênda de 01/01/2017 a 30/04/2017.

445082 4994 - 09.02.10.302.0172.2842.3339030000000.4170 000 161,72

- Mês de ABR1L/2017- NFSe 2455.
161,72 - Despesas com material utilizado no mês de ABRIL/2017, de. planilha1,0038874 MATERIAL DE CONSUMO

0,000.00 0,0040.00 0,00000 40,00 0.0010101 02/06/2017 0040-ASPS
Contrato n° 053/2015 - Processo 050/2015 - Inexigibilidade Ne 005/2015.
Objeto a Prestação de Serviços Espedalizados de Atendimento Móvel de Urgênda - SAMU -192, que será realizado na unidade móvel de pronto atendimento. Valor referente despesas conforme dáusula segunda do contrato.

- Termo Aditivo N° 206/2016 que prorroga a vigênda de 01/01 ./2017 á 30/04/2017.
- Mês de MAIO/2017- NFSe 2454.

4482 - 09.02.10.302.0172.2842.3339030000000.0040445066

40,00 - Despesas com material utilizado no mês de janeiro/2017, de. planilh38874 MATERIAL DE CONSUMO 1,00

0.000,00 0.000.00 262,20 262,204482 - 09.02.10.30Z0172.2842.3339030000000.0040 000 262,20449070
Contrato n° 053/2015 - Processo 050/2015 - Inexigibilidade N° 005/2015.
Objeto a Prestação de Serviços Espedalizados de Atendimento Móvel de Urgênda - SAMU -192, que será realizado na unidade móvel de pronto atendimento. Valor referente despesas conforme dáusula segunda do contrato.

13703 24/07/2017 0040-ASPS
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Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2017 até 31/12/2017. 
Posição atual

- Termo Aditivo N° 056/2017 que prorroga a vigência de 01/05/2017 a 31/12/2017. 
-Mês de JUNHO/2017
- NFSe 2684

38874 MATERIAL DE CONSUMO 262,20 - Despesas com material Farmacológico, utilizado no mês de JUNHO/2017,1,00

13671 24/07/2017 0040-ASPS
Contrato n° 053/2015 • Processo 050/2015 - inexigibilidade N° 005/2015.
Objeto a Prestação de Serviços Especializados de Atendimento Móvel de Urgência - SAMU -192, que será realizado na unidade móvel de pronto atendimento. Valor referente despesas conforme cláusula segunda do contrato.
- Termo Aditivo N° 056/2017 que prorroga a vigência de 01/05/2017 a 31/12/2017.
-Mês de MAIO/2017
- NFSe 2683

449038 0,004482 - 09.02.10.302.0172.2842.3339030000000.0040 0,00 0,0055,00 55,00000 55,00 0,00

38874 MATERIAL DE CONSUMO 55,00 - Despesas com material Farmacológico, utilizado no mês de MAIO/2017,1,00

13688 24/07/2017 0040-ASPS
Contrato n° 053/2015 - Processo 050/2015 - Inexigibilidade N° 005/2015.

Objeto a Prestação de Serviços Especializados de Atendimento Móvel de Urgência - SAMU - 192, que será realizado na unidade móvel de pronto atendimento. Valor referente despesas conforme cláusula segunda do contrato. 
-Termo Aditivo N°056/2017 que prorroga a vigência de 01/05/2017a 31/12/2017.
-Mês de JUNHO/2017 
- NFSe 2684

449055 0,00 0,004482 - 09.02.10.302.0172.2842.3339030000000.0040 0,00 0,00000 262,60 262,60 0,00

38874 MATERIAL DE CONSUMO 262,60 - Despesas com material Farmacológico, utilizado no mês de MAIO/2017,1,00

451546 15840 24/08/2017 0040-ASPS

Contrato n° 053/2015 - Processo 050/2015 - Inexigibilidade N° 005/2015.

Objeto a Prestação de Serviços Especializados de Atendimento Móvel de Urgênda - SAMU - 192, que será realizado na unidade móvel de pronto atendimento. Valor referente despesas conforme dáusula segunda do contrato. 
- Termo Aditivo N° 056/2017 que prorroga a vigênda de 01/05/2017 a 31/12/2017.
-Mêsde JULHO/2017

0,00 0,00 0,004482 - 09.02.10.302.0172.2842.3339030000000.0040 . 306,30000 306,30 0,00 306,30

- NFSe 2880

38874 MATERIAL DE CONSUMO 306,30 - Despesas com material Farmacológico, utilizado no mês de JULHO/2017,1,00

455907 19861 06/10/2017 0040-ASPS
Contrato n0 053/2015 - Processo 050/2015 - Inexigibilidade N° 005/2015.

Objeto a Prestação de Serviços Espedalizados de Atendimento Móvel de Urgênda - SAMU -192, que será realizado na unidade móvel de pronto atendimento. Valor referente despesas conforme cláusula segunda do contrato. 
-Termo Aditivo N° 056/2017 que prorroga a vigência de 01/05/2017 a 31/12/2017.
-Mês de AGOSTO/2017

0,000,00 0,004482 - 09.02.10.302.0172.2842.3339030000000.0040 0,00000 170,69 170,69 0,00

- NFSe 2997
38874 MATERIAL DE CONSUMO 170,69 - Despesas com material Farmacológico, utilizado no mês de AGOSTO/20171,00

Base: c»r8zmho_eckJade_prod
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO

Av Flores da Cunha, 1264 
CARAZINHO-RS 
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prefeitura@carazinho.rs.gov.br 
www.carazinho.rs.gov.br

Relatório de Empenhos 
. Todos os empenhos

De 01/01/2017 até 31/12/2017. 
Posição atualCNPJ: 87.613.535/0001-16

MOVIMENTAÇÃO SALDO A PAGARCÓDIGO TIPO DE RECURSO
LIQUIDADO | NAO ÜQUID | GERALEMPENHADO j ANULADO \ LIQUIDADO \ PAGO| EMP. | EMISSÃO* | CP| OOTAçáON° CÓDIGO

I | QUANTIDADE \ VALOR TOTAL | COMPLEMENTODESCRIÇÃO DO ITEMITEM
0,000,00 0,00170,690,00 170,69455931 170,6919885 06/10/2017 4170 - FES/SAMU-UPA 

Contrato n° 053/2015 - Processo 050/2015 - Inexigibilidade N0 005/2015.

Objeto a Prestação de Serviços Especializados de Atendimento Móvel de Urgência - SAMU -192, que será realizado na unidade móvel de pronto atendimento. Valor referente despesas conforme cláusula segunda do contrato. 
-Termo Aditivo N° 056/2017 que prorroga a vigência de 01/05/2017 a 31/12/2017.

4994 - 09.02.10.302.0172.2842.3339030000000.4170 000

- Mês de AGOSTO/2017

- NFSe 2997
170,69 - Despesas com material Farmacológico, utilizado no mês de AGOSTO/20171,0038874 MATERIAL DE CONSUMO

0,00 0,00362,36 0.000,00 362,3620522 19/10/2017 4170-FES/SAMU-UPA 
Contrato n0 053/2015 - Processo 050/2015 - Inexigibilidade N° 005/2015.

Objeto a Prestação de Serviços Especializados de Atendimento Móvel de Urgência - SAMU -192, que será realizado na unidade móvel de pronto atendimento. Valor referente despesas conforme cláusula segunda do contrato. 
-Termo Aditivo N°056/2017 que prorroga a vigência de01/05/2017 a 31/12/2017.

456632 362,364994 - 09.02.10.302.0172.2842.3339030000000.4170 000

- Mês de SETEMBRO/2017

- NFSe 3098
362,36 - Despesas com material Farmacológico, utilizado no mês de SETEMBRO/201,0038874 MATERIAL DE CONSUMO

0,000,000,00 0,00384,46 0,00384,4626749 22/12/2017 0040-ASPS

Contrato n° 053/2015 - Processo 050/2015 - Inexigibilidade N° 005/2015.

Objeto a Prestação de Serviços Especializados de Atendimento Móvel de Urgênda - SAMU -192, que será realizado na unidade móvel de pronto atendimento. Valor referente despesas conforme cláusula segunda do contrato. 
-Termo Aditivo N°056/2017 que prorroga a vigênda de 01/05/2017 a 31/12/2017.

- Meses de OUTUBRO E NOVEMBRO/2017

463495 0004482 - 09.02.10.302.0172.2842.3339030000000.0040

- NFSe 3366
305,25 - Despesas com material Farmacológico. utilizado no mês de OUTUBRO/20138874 MATERIAL DE CONSUMO 1,00

79,21 - Despesas com material Farmacológico. utilizado no mês de NOVEMBRO/2038874 MATERIAL DE CONSUMO 1,00

0.00 0,000.001.814,40 1.814,40857,75TOTAL DE 13 EMPENHOS 2.672,15

137482

12889035000102 ERECHIM 
433075

INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

-0,00 -0,002.992,17 0,001393 30/01/2017 4770 - FNS/FARMACIA BÁSICA 2159- 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.4770 2.992,1741,78000 3.033,95
Azítromidna 600mg (susp). Clonazepam 0,5mg, Clonazepam 2mg. Diazepam 10mg/2mL, Enalapril 5mg e Isossorbida 40mg, para atender a demanda da Farmáda Básica por aproximadamente quatro meses. SRP n0 047/2016. PP n° 070/2016.

• 500,00 1.244,50 Azitromidna 600mg suspensão Frasco.41101 Azitromidna 600mg suspensão Frasco

BâS6.’ OUfBZirthO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO
Av Flores da Cunha, 1264 
CARAZINHO - RS

54-33312699 - CNPJ: 87.613.535/0001-16

prefeitura@carazJnho.rs.gov.br

www. carazinho.rs. gov. br

Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2017 até 31/12/2017. 
Posição atual

65.00 Clonazepam 0,5mg Comprimido.41122 Clonazepam 0,5mg Comprimido 1.300.00

91.20 Clonazepam 2mg Comprimido.41124 Clonazepam 2mg Comprimido 1.900.00

116.10 DIAZEPAM<tab>10 MG 2ML AMPOLA 2ML215.0041581 DIAZEPAM 10MG/2ML AMPOLA

646,65 Maleato de Enalapn! 5mg Comprimido.13.500.0041177 Maleato de Enalapril 5mg Comprimido

870.50 MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 40MG.5.000,0040327 MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 40MG

0.00 0.000,002.822.202.822,202.822,20 0.002156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040
Medicamentos (Fenobartital lOOmg, Mononitrato de Isossorbida 20mg e Mononitrato de Isossorbida 40mg) para atendera demanda da Farmácia Básica por um período de dois meses. SRP n° 011/2017. PP ne 012/2017.

000444931 9997 01/06/2017 0040-ASPS

990.00 FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO15.000,0042497 FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO

1.487,20 MONONITRATO DE ISOSSOBIDA22.000.0043810 MONONITRATO DE ISOSSOBIDA 20MG.

345,00 MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 40MG2.300,0040327 MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 40MG

-0.00-0,00311,35 0,0010068 02/06/2017 4770 - FNS/FARMACIA BÁSICA 2159- 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.4770 
Azitromicina 600mg e Enalapn! 5mg, para atender a demanda da Farmácia Básica por um período de dois meses. SRP n° 047/2016. PP n° 070/2016.

350.00

311,351.192,08 880,73000445023

871,15 Azitromicina 600mg suspensão Frasco.41101 Azitromicina 600mg suspensão Frasco

320,93 Maleato de Enalapril Smg Comprimido.41177 Maleato de Enalapril 5mg Comprimido 6.700.00

0.000.000,0014949 07/08/2017 4770 - FNS/FARMACIA BÁSICA 2159 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.4770 
Albendazol 400mg (blister fradonável) e Maleato de Enalapril Smg para atender a demanda da Farmácia Básica por um período de dois meses. SRP n° 25/2017. PP n°27/2017.

41089 Albendazol 400 mg Comprimido mastigável

394.40 394.400,00000 394,40450498

72,40 Albendazol 400 mg Comprimido mastigável200.00

322,00 Maleato de Enalapril 5mg Comprimido41177 Maleato de Enalapril 5mg Comprimido 7.000.00

0,000.000,002.577,80 2.577.800,002.577.802156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 000450516 14967 07/08/2017 0040-ASPS
Fenobarbital 100mg e Mononitrato de Isossorbida 20mg para atendera demanda da Farmácia Básica por um período de dois meses. SRP ne 11/2017. PP n*12/2017.

42497 FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO 1.023,00 FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO15.500,00

1.554,80 MONONITRATO DE ISOSSOBIDA23.000,0043810 MONONITRATO DE ISOSSOBIDA 20MG.

Base: corazinho_ecWa0o_pro4
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rw*
Relatório de Empenhos 

. Todos os empenhos 
De 01/01/2017 até 31/12/2017. 
Posição atualfed CNPJ: 87.613.535/0001-16

CÓDIGO MOVIMENTAÇÃOTIPO DE RECURSO SALDO A PAGAR
| EMP. [ EMISSÃO [DOTAçâOH- EMPENHADO { ANULADO | LIQUIDADO | PAGO LIQUIDADO | NAO ÜQUID | GERALCÓDIGO CP

T I ] QUANTIDADE | VALOR TOTAL |ITEM DESCRIÇÃO DO ITEM ICOMPLEMENTO
457804 21632 25/10/2017 0040-ASPS 2156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 

Albendazol 400mg - blister fradonável e Maleato de Enalapril 5mg, para atender a demanda da Farmácia Básica por um período aproximado de dois meses. SRP n° 025/2017. PP n° 027/2017.
000 1.045.20 0.00 1.045.20 1.045.20 0.00 0.00 0,00

41089 Albendazol 400 mg Comprimido mastigável 600,00 217,20 Albendazol 400 mg Comprimido mastigável

41177 Maleato de Enalapril 5mg Comprimido 18.000,00 828.00 Maleato de Enalapril 5mg Comprimido

457798 21626 25/10/2017 0040-ASPS 2156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 
Fenobarbital lOOmg e Mononitrato de Isossorfcida 20mg para atendera demanda da Farmácia Básica por um período aproximado de dois meses. SRP n° 11/2017. PP n6 12/2017.

000 5.360,00 0,00 5.360,00 0,00 0,00 0,005.360,00

42497 FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO 30.000,00 1.980,00 FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO

43810 MONONÍTRATO DE ISOSSOBIDA 20MG. 50.000,00 3.380,00 MONONITRATO DE ISOSSOBIDA

TOTAL DE 7 EMPENHOS 16.425,63 922,51 15.503,12 15.503,12 0,00 0,00 0,00

152171
23720752000122 BARÃO DE COTEGIPE

8575 16/05/2017 4050-FES/FARMÂCIA BÁSICA

JARDIM CONSMETICOS LTDA ME

443264 2320 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.4050
Fraldas (tamanho P, M, G e GG) para atender a demanda de dois meses dos pacientes que possuem necessidades especiais, os quais sâo cadastrados no sistema GUD. Conforme listagem de pacientes cadastrados. SRP n° 010/2017. PP n° 
007/2017.

000 68.589,00 0,00 68.589,00 68.589,00 0,00 0,00 0,00

44066 FRALDA GERIÁTRICA G 36.924,00 FRALDA GERIÁTRICA G. COM CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO, BARREIRAS PROTETOR36.200,00

44065 FRALDA GERIÁTRICA M 16.000,00 FRALDA GERIÁTRICA M. COM CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO, BARREIRAS PROTETOR16.000,00

44064 FRALDA GERIÁTRICA P 1.700,00 FRALDA GERIÁTRICA P. COM CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO, BARREIRAS PROTETOR1.700,00

44067 FRALDA GERIÁTRICA GG 13.965,00 FRALDA GERIÁTRICA GG. COM CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO. BARREIRAS PROTETO13.300,00

14840 03/08/2017 4050 - FES/FARMÁCIA BÁSICA450359 2320 - 09.02.10.303.01652812.3339032000000.4050

Fraldas (tamanho P, M, G e GG) para atender a demanda de um mês dos pacientes que possuem necessidades especiais, os quais sâo cadastrados no sistema GUD. Conforme solicitação da Enfermeira Coordenadora Ângela Garcia. SRP n° 
010/2017. PP n° 007/2017.

000 33.750,00 0,00 33.750,00 33.750,00 0,00 0,00 0,00

44064 FRALDA GERIÁTRICA P 800,00 FRALDA GERIÁTRICA P. COM CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO, BARREIRAS PROTETOR800,00

44065 FRALDA GERIÁTRICA M 4.000.00 FRALDA GERIÁTRICA M. COM CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO, BARREIRAS PROTETOR4.000,00

Base: cemzinho eddade prod
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Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2017 até 31/12/2017. 
Posição atualCNPJ: 87.613.535/0001-16

15.300.00 FRALDA GERIÁTRICA G. COM CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO, BARREIRAS PROTETOR44066 FRALDA GERIÁTRICA G 15.000.00

44067 FRALDA GERIÁTRICA GG 13.650.00 FRALDA GERIÁTRICA GG. COM CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO. BARREIRAS PROTETO13.000,00

17710 12/09/2017 4050 - FES/FARMÁCIA BÁSICA
Fraldas (tamanho P. M, G e GG) para atender a demanda de um mês dos pacientes que possuem necessidades especiais, os quais são cadastrados no sistema GUD. Conforme solicitação da Enfermeira Coordenadora Ângela Garcia. SRP n° 
010/2017. PP n° 007/2017.

0.0039.985,25 0,00 39.985,25 39.985.25 0,00 0,00453551 2320 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.4050 . 000

2.000,00 FRALDA GERIÁTRICA P. COM CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO, BARREIRAS PROTETOR44064 FRALDA GERIÁTRICA P 2.000.00

6.000,00 FRALDA GERIÁTRICA M. COM CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO, BARREIRAS PROTETOR44065 FRALDA GERIÁTRICA M 6.000,00

12.605,25 FRALDA GERIÁTRICA GG. COM CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO, BARREIRAS PROTETO44067 FRALDA GERIÁTRICA GG 12.005,00

19.380,00 FRALDA GERIÁTRICA G. COM CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO, BARREIRAS PROTETOR44066 FRALDA GERIÁTRICA G 19.000,00

22419 08/11/2017 4050 - FES/FARMÁCIA BÁSICA 0,0044.270,10 44.270.10 44.270,10 0,00 0,002320 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.4050 
Fraldas (tamanho P, M, G eGG)para atendera demanda de um mês dos pacientes que possuem necessidades espedais. os quais são cadastrados no sistema GUD. SRP n° 010/2017. PP n° 007/2017.

2.000,00 FRALDA GERIÁTRICA P. COM CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO, BARREIRAS PROTETOR

458706 0,00000

44064 FRALDA GERIÁTRICA P 2.000,00

6.088,00 FRALDA GERIÁTRICA M. COM CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO, BARREIRAS PROTETOR44065 FRALDA GERIÁTRICA M 6.088,00

19.380,00 FRALDA GERIÁTRICA G. COM CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO, BARREIRAS PROTETOR44066 FRALDA GERIÁTRICA G 19.000,00

16.802,10 FRALDA GERIÁTRICA GG. COM CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO, BARREIRAS PROTETO44067 FRALDA GERIÁTRICA GG 16.002,00

0,005.566,00 5.568,00 5.568,00 0,00 0,00462501 25829 19/12/2017 0040-ASPS 2156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 0,00000
Fraldas (tamanho P, M, G e GG) para atender a demanda dos padentes que possuem necessidades espedais, os quais são cadastrados no sistema GUD. SRP n° 010/2017. PP n° 007/2017.

44065 FRALDA GERIÁTRICA M 5.568,00 FRALDA GERIÁTRICA M. COM CANAIS OE RÁPIDA ABSORÇÃO, BARREIRAS PROTETOR5.568,00

25830 19/12/2017 4050 - FES/FARMÁCIA BÁSICA 2320- 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.4050 0,000,00 64.702,20 64.702,20 0,00 0,0064.702,20462502 000
Fraldas (tamanho P. M, G e GG) para atender a demanda dos padentes que possuem necessidades espedais, os quais são cadastrados no sistema GUD. SRP n° 010/2017. PP n° 007/2017.

44064 FRALDA GERIÁTRICA P 2.520,00 FRALDA GERIÁTRICA P. COM CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO. BARREIRAS PROTETOR2.520,00

25.200,00 FRALDA GERIÁTRICA GG. COM CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO. BARREIRAS PROTETO44067 FRALDA GERIÁTRICA GG 24.000,00

32.650,20 FRALDA GERIÁTRICA G. COM CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO, BARREIRAS PROTETOR44066 FRALDA GERIÁTRICA G 32.010,00

Base: camzinho_ocidade_prDd
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Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2017 até 31/12/2017. 
Posição atualCNPJ: 87.613.535/0001-16

4.332.00 FRALDA GERIÁTRICA M. COM CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO. BARREIRAS PROTETOR44065 FRALDA GERIÁTRICA M 4.332.00

TOTAL DE 6 EMPENHOS 0,00 256.864,55 256.864,55 0,00 0,00 0,00256.864,55

15316
87621181000151 CARAZINHO

444894

JOSE MAZZUTTI & CIA.LTDA MATRIZ

9960 01/06/2017 4770 - FNS/FARMACIA BÁSICA

Aciclovir 200mg para uso do paciente Paulo Roberto Machado, conforme cópia da receita e dois orçamentos em anexo. Compra autorizada pela Secretária de Saúde Anelise S. Almeida, devido urgência do caso e o medicamento pertencer à 
Farmácia Básica, porém estar em falta no momento.

2159 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.4770 000 120,00 0,00 120,00 120.00 0,00 0,00 0,00

38970 MEDICAMENTO 240,00 120,00 Aciclovir 200mg.

145830
15068089000103 IBIAÇÁ 

• 433076

KFMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

1394 30/01/2017 4770 - FNS/FARMACIA BÁSICA 2159 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.4770 
Metodopramida 4mg/mL, Dissulfiram 250mg e Fenitolna 100mg, para atender a demanda da Farmácia Básica por aproximadamente quatro meses. SRP n0 047/2016. PP n° 070/2016.

41571 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 4 MG / ML 10ML FRASCO

0,00 0,00000 9.270,60 2,09 9.268,51 9.268,51 0,00

345,60 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA<tab>4 MG / ML 10ML FRASCO.720.00

41591 Dissulfiram 250 mg 10.000,00 3.700,00 Dissulftram<tab>250 mg.

41596 Fenitoína sódica 100 mg 25.000.00 5.225,00 Fenitolna sódica<tab>100 mg.

10069 02/06/2017 4770 - FNS/FARMACIA BÁSICA 2159 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.4770 
Metodopramida 4mg/mL e Fenitoína 100mg, para atender a demanda da Farmáda Básica por um período de dois meses. SRP n° 047/2016. PP n° 070/2016.

41571 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 4 MG / ML 10ML FRASCO

445025 1.036,50 0,00 1.036,50 1.036,50 0,00 0,00 0.00000

200,00 96,00 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA<tab>4 MG / ML 10ML FRASCO.

41596 Fenitoína sódica 100 mg 4.500,00 940,50 Fenitoína sódica<tab>100 mg.

0,00TOTAL DE 2 EMPENHOS 10.307,10 2,09 10.305,01 10.305,01 0,00 0,00

134278
11145401000156 SANTA MARIA 

433074

LA DALLA PORTA JUNIOR

1392 30/01/2017 4770 - FNS/FARMACIA BÁSICA 2159 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.4770 
Água para injeção, Cloreto de potássio 10%, Digoxina 0,25mg, Ibuprofeno 300mg e Prednisona 5mg, para atender a demanda da Farmáda Básica por aproximadamente quatro meses. SRP n° 047/2016. PP n° 070/2016.

41531 ÁGUA PARA INJEÇÃO 5 ML

0,00 8.729,88 0,00 0,00 0,00000 8.729,88 8.729,88

357,50 ÁGUA PARA INJEÇÃO<tab> 5 ML.2.200,00

41560 CLORETO DE POTÁSSIO 10% 10 ML AM POLA 13,65 CLORETO DE POTÁSSlO<tab>10% 10 ML AMPOLA.70,00

Base: corazinto.eádade^xod
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De 01/01/2017 até 31/12/2017. 
Posição atualCNPJ: 87.613.535/0001-16

507.78 DIGOXINA 0.25 MG.41583 DIGOXINA 0,25 MG 12.600,00

41609 IBUPROFENO 300 MG 7.033,00 IBUPROFENO<tab>300 MG.108.200,00

817,95 Prednisona 5 mg Comprimido.41192 Prednisona 5 mg Comprimido 10.500,00

0,000.00 0,00432729 1049 30/01/2017 0040-ASPS 11.875,00 11.875,0011.875,00 0,002156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 000
Carbamazepina 200mg e Dipirona sódica SOOmg, para atender a demanda da Farmáda Básica por aproximadamente quatro meses. SRP n° 008/2016. PP n° 004/2016.

41555 CARBAMAZEPINA 200MG 7.375,00 CARBAMAZEPINA<tab>200MG.125.000,00

40563 DIPIRONA SÓDICA 75.000,00 4.500,00 Dipirona sódica SOOmg.

1403 30/01/2017 4770 - FNS/FARMACIA BÁSICA 2159- 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.4770 
Maleato de Timolol 0,25%, para atender a demanda da Farmáda Básica por aproximadamente quatro meses. SRP n0 20/2016. PP n° 34/2016.

41181 Maleato de Timolol 0,25% Frasco

0,000,00433086 28,00 0,000,00 28,00000 28,00

10,00 28,00 Maleato de Timolol 0,25% Frasco.

0,000,00 0,00443489 8772 19/05/2017 0040-ASPS 580,00 580,002156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 
Lanceta em aço inox, para atendera demanda dos padentes diabéticos do município por um período de quatro meses. SRP n° 006/2017. PP n° 010/2017.

42967 LANCETA EM AÇO INOX, ESTÉRIL, DESCATÁVEL

000 580,00 0,00

580,00 LANCETA EM AÇO INOX. ESTÉRIL. DESCARTÁVEL, ATÓXICA, APIROGÊNICA, BISEL2.000,00

10001 01/06/2017 4770 - FNS/FARMACIA BÁSICA 2159- 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.4770 
Maleato de Timolol 0,25% para atender a demanda da Farmácia Básica por um período de dois meses. SRP n° 011/2017. PP n° 012/2017.

40333 MALEATO DE TIMOLOL 0,25%

0,000,00444935 22,58 0,000,00 22,58000 22,58

22,56 Aquisição de Maleato de Timolol 0,25% para atender a demanda da Farmác5,00

0,0010067 02/06/2017 4770 - FNS/FARMACIA BÁSICA 2159 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.4770 0,00 0,004.347,72 4.347.72445022 000 4.347.72 0,00
Água para injeção, Digoxina 0,25mg, Ibuprofeno 300mg e Prednisona 5mg, para atender a demanda da Farmáda Básica por um período de dois meses. SRP n° 047/2016. PP n° 070/2016.

178,75 ÁGUA PARA lNJEÇÂO<tab>5 ML.41531 ÁGUA PARA INJEÇÃO 5 ML 1.100,00

253,89 DIGOXINA 0,25 MG41583 DIGOXINA 0,25 MG 6.300,00

3.510,00 IBUPROFENO<tab>300 MG.41609 IBUPROFENO 300 MG 54.000,00

405,08 Prednisona 5 mg Comprimido.41192 Prednisona 5 mg Comprimido 5.200,00

Bns«: e*faiTnho_«id3<Je_fXTxJ
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Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2017 até 31/12/2017. 
Posição atualCNPJ; 87.613.535/0001-16

MOVIMENTAÇÃO SALDO A PAGARCÓDIGO TIPO DE RECURSO
LIQUIDADO | NAO LIQUID | GERALEMPENHADO} ANULADO l LIQUIDADO | PAGO| EMP. | EMISSÃO | DOTAçãOCÓDIGON° CP

JI I ! QUANTIDADE | VALOR TOTAL |DESCRIÇÃO DO ITEM COMPLEMENTOITEM

14975 07/08/2017 4050 - FES/FARMÁCIA BÁSICA 2320- 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.4050 
Maleato de Timolol 0,25% para atendera demanda da Farmácia Básica por um período de dois meses. SRP n° 11/2017. PP n°12/2017.

0,00 0,0022,58 0.000,00 22,58450524 000 22,58

22,58 Aquisição de Maleato de Timolol 0,25% para atender a demanda da Farmác40333 MALEATO DE TIMOLOL 0,25% 5,00

18108 21/09/2017 4050 - FES/FARMÁCIA BÁSICA 2320- 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.4050 
Lanceta em aço inox para controle da gírcemia capitar dos pacientes diabéticos por um período de dois meses. SRP ne 06/2017. PP n° 10/2017.

42967 LANCETA EM AÇO INOX, ESTÉRIL. DESCATÁVEL

0,00 0,00290,00 290,00 0,000,00454006 000 290,00

290,00 LANCETA EM AÇO INOX. ESTÉRIL, DESCARTÁVEL. ATÔXICA, APIROGÊNICA, BISEL1.000,00

21630 25/10/2017 4050 - FES/FARMÁCIA BÁSICA 2320- 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.4050 0,00 0,000,000,00 45,15 45,15457802 000 45,15

Maleato deTimoto! 0,25% para atender a demanda da Farmácia Básica por um período aproximado de dois meses. SRP n° 11/2017. PP n° 12/2017.

40333 MALEATO DE TIMOLOL 0.25% 45,15 Aquisição de Maleato de Timotol 0,25% para atender a demanda da Farmác10,00

0,000,00 0,000,00 25.940,91 25.940,91TOTAL DE 9 EMPENHOS 25.940,91

LIFE CENTER COMERCIO DIST. MEDIC. LTDA149073

21227039000116 ERECHIM 
433080 0,00 0,000,00 10.346,00 10.346,00 0,002156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040

Aminofilina 24mg/mL, Bromoprida 5mg/mL. Ambroxol 15mg/5mL, Ambroxol 30mg/5mL, Espironolactona 100mg e outros medicamentos, para atender a demanda da Farmácia Básica por aproximadamente quatro meses. SRP n° 047/2016. PP

1398 30/01/2017 0040-ASPS 000 10.346,00

n° 070/2016.
67,50 AMINOFILINA<tab>24 MG / ML IM/JV AMPOLA 10ML.41537 AMINOFILINA 24 MG / ML AMPOLA 90,00

210,00 Bromoprida 5mg/ml Ampola.300,0041108 Bromoprida 5mg/ml Ampola

992,00 Ambroxol xarope infantil<tab>15 mg / 5 ml.41533 Ambroxol xarope infantil 15 mg / 5 ml 800,00

2.502,50 Ambroxol xarope adulto<tab>30 mg / 5 ml.41534 Ambroxol xarope adulto 30 mg / 5 ml 1.750.00

3.900,00 Espironolactona 100 mg Comprimido.41152 Espironolactona 100 mg Comprimido 15.000,00

1.584.00 IBUPROFENO<tab>50 MG / ML FRASCO.41608 IBUPROFENO 50 MG / ML FRASCO 1.600,00

171,00 Ivermectina 6 mg Comprimido.41166 Ivermectina 6 mg Comprimido 500.00

162,00 Maleato de Dexclorfeniramina 2mg/5mL.39683 DEXCLORFENIRAMINA 180,00

Base: csr8zinho_ecKÍade_prod
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41206 SULFATO FERROSO 25MG/ML 55,00 Sulfato ferroso xarope 25mg/100ml Frasco.50.00

41642 VITAMINA A + VITAMINA O 10ML FRASCO 702,00 PALMITATO DE RETINOL 3.000UI + COLECALCIFEROL 800UI10ML300,00

432728 1048 30/01/2017 0040-ASPS 2156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 
Furosemtda 40mg e Loratadina 1mg/mL, para atendera demanda da Farmácia Básica por aproximadamente quatro meses. SRP n° 008/2016. PP n° 004/2016.

0,00 0,00 0,003.242,00 0,00 3.242,00 3.242,00000

41601 FUROSEMIDA 40 MG 2.300,00 FUROSEMIDA<tab>40 MG.100.000,00

42548 LORATADINA XAROPE 1 MG/ML 100ML 942,00 LORATADINA XAROPE 1MG/ML100ML.600,00

9992 01/06/2017 4770 - FNS/FARMAC1A BÁSICA 2159 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.4770 
Prednisona 20mg para atender a demanda da Farmácia Básica por um período de dois meses. SRP n0 011/2017. PP n° 012/2017.

41628 PREDNISONA 20 MG

444926 0,00 0,00 0,001.890.00000 0,00 1.890,00 1.890.00

1.890,00 PREDNISONA<tat»20 MG10.500,00

445029 10073 02/06/2017 0040-ASPS 2156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040
Medicamentos (Aminofilina 24mg/ml, bromoprida 5mg/ml, ambroxol 15mg/5ml, amrboxol 30mg/5ml, ibuprofeno gotas, ivermectina 6mg, dexclorfeniramina 2mg/5ml e outros) para atender a demanda da Farmácia Básica por um período de dois 
meses. SRP n° 047/2016. PP n° 070/2016.

0,00 0,00 0,003.127,00 0,00 3.127,00 3.127,00000

41537 AMINOFILINA 24 MG / ML AMPOLA 37,50 AMINOFILINA<tab>24 MG / ML IM/IV AMPOLA 10ML.50,00

41108 Bromoprida 5mg/ml Am pola 45,50 Bromoprida 5mg/ml Ampola.65,00

41533 Ambroxol xarope infantiMS mg/5 ml 496,00 Ambroxol xarope infantil<tab>15 mg / 5 ml.400,00

41534 Ambroxol xarope adulto 30 mg / 5 ml 850,00 1.215,50 Ambroxol xarope adulto<tab>30 mg / 5 ml.

41608 IBUPROFENO 50 MG / ML FRASCO 792,00 IBUPROFENO<tab>50 MG / ML FRASCO.800,00

41166 Ivermectina 6 mg Comprimido 85,50 Ivermectina 6 mg Comprimido.250.00

40314 DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO OE 85,00 76,50 Maleato de Dexclorfeniramina 2mg/5mL.

41206 SULFATO FERROSO 25MG/ML 27,50 Sulfato ferroso xarope 25mg/100m! Frasco.25,00

41642 VITAMINA A + VITAMINA D 10ML FRASCO 351,00 PALMITATO DE RETINOL 3.000UI + COLECALCIFEROL 800UI10ML.150,00

Base: csrBzinho eCidade pnxl
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MOVIMENTAÇÃO SALDO A PAGARCÓDIGO TIPO DE RECURSO
LIQUIDADO | NAO LIQUID | GERAL| EMP. | EMISSÃO" \ OOTAçáO EMPENHADO] ANULADO [ UQUIDADO | PAGON® CÓDIGO CP

T | QUANTIDADE ] VALOR TOTAL |DESCRIÇÃO DO ITEMITEM COMPLEMENTO

14958 07/08/2017 4050 - FES/FARMÁCIA BÁSICA 2320 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.4050 
Prednísona 20mg para atender a demanda da Farmácia Básica por um período de dois meses.SRP n° 11/2017. PP n°12/2017.

0.00450507 0.00 0,000.00 1.890.00 1.890,00000 1.890.00

41628 PREDNÍSONA 20 MG 1.890,00 PREDNISONA<tab>20 MG10.500,00

0.00 0.00450502 14953 07/08/2017 0040-ASPS

Sulfato ferroso 125mg/mL para atender a demanda da Farmácia Básica por um período de dois meses. SRP n° 25/2017. PP n°27/2017.

41205 Sulfato ferroso gotas 125mg/30ml Gotas

0.000,00 78,00 78.002156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 000 78.00

78,00 Sulfato ferroso gotas 125mg/30ml Gotas120.00

0,000.00 0,00457793 21621 25/10/2017 0040-ASPS 5.040.00 5.040,002156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 
Prednísona 20mg para atender a demanda da Farmácia Básica por um período aproximado de dois meses. SRP n° 11/2017. PP n° 12/2017.

5.040.00 0,00000

41628 PREDNÍSONA 20 MG 5.040,00 PREONISONA<tab>20 MG28.000,00

0,000,00457807 21635 25/10/2017 0040-ASPS 162.50 162.50 0,002156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 
Sulfato ferroso 125mg/mL gotas para atendera demanda da Farmácia Básica por um período aproximado de dois meses. SRP n° 025/2017. PP n° 027/2017.

162,50 0.00000

41205 Sulfato ferroso gotas 125mg/30ml Gotas 162,50 Sulfato ferroso gotas 125mg/30ml Gotas250,00

0,000,0025.775,50 0,000,00 25.775,50TOTAL DE 8 EMPENHOS 25.775,50

148858

18941818000174 BALNEÁRIO CAMBORIÚ

8576 16/05/2017 4050 - FES/FARMÁCIA BÁSICA

LITORALM COMERCIO DE PROD. MED.

0.000.00 0.00443265 1.477.65 1.477,652320 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.4050

Fraldas (tamanho G, GG e XXG - ambas infantis) para atender a demanda de dois meses dos pacientes que possuem necessidades especiais, os quais são cadastrados no sistema GUD. Conforme listagem de pacientes cadastrados. SRP n° 
010/2017. PP n° 007/2017.

1.477,65 0,00000

403,20 FRALDA G INFANTIL. FITAS LATERAIS ELÁSTICAS; FAIXA FLEXlVEL QUE PROPOR43911 FRALDA G INFANTIL 960,00

450,45 FRALDA GG INFANTIL. FITAS LATERAIS ELÁSTICAS; FAIXA FLEXlVEL QUE PROPO43912 FRALDA GG INFANTIL 1.001,00

624,00 FRALDA INFANTIL XXG - COM BARREIRAS LATERAIS ANTIVAZAMENTO. FITA MULTI44571 FRALDA INFANTIL XXG 1.200.00

14841 03/08/2017 4050-FES/FARMÁCIA BÁSICA 2320- 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.4050 
Fraldas (tamanho GG e XXG - ambas infantis) para atender a demanda de um mês dos pacientes que possuem necessidades especiais, os quais são cadastrados no sistema GUD. SRP n° 010/2017. PP n° 007/2017.

121.50 FRALDA GG INFANTIL. FITAS LATERAIS ELÁSTICAS; FAIXA FLEXÍVEL QUE PROPO

0.00 0.00450360 0,000,00 509,94 509.94000 509,94

43912 FRALDA GG INFANTIL 270,00

Base: c>trazinto_eti4*de_prcd
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388,44 FRALDA INFANTIL XXG - COM BARREIRAS LATERAIS ANTIVAZAMENTO. FITA MULTI44571 FRALDA INFANTIL XXG 747,00

17711 12/09/2017 4050• FES/FARMÂCIABÁSICA 2320- 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.4050 
Fraldas (tamanho GG e XXG - ambas infantis) para atender a demanda de um mês dos pacientes que possuem necessidades especiais, os quais são cadastrados no sistema GUD. SRP n° 010/2017. PP n° 007/2017.

250,00

453552 0,00 0,000,000,00 403,70 403,70000 403,70

112,50 FRALDA GG INFANTIL. FITAS LATERAIS ELÁSTICAS; FAIXA FLEXlVEL QUE PROPO43912 FRALDA GG INFANTIL

291,20 FRALDA INFANTIL XXG - COM BARREIRAS LATERAIS ANTIVAZAMENTO, FITA MULTI44571 FRALDA INFANTIL XXG 560,00

22253 06/11/2017 4050-FES/FARMÁCIA BÁSICA 2320 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.4050 
Fraldas (tamanho G, GG e XXG - ambas infantis) para atendera demanda de dois meses dos pacientes que possuem necessidades especiais, os quais são cadastrados no sistema GUD. SRP n° 010/2017. PP n° 007/2017.

208,00

458522 0,00 0,000,000,00 819,36 819,36000 819,36

87,36 FRALDA G INFANTIL. FITAS LATERAIS ELÁSTICAS; FAIXA FLEXÍVEL QUE PROPOR43911 FRALDA G INFANTIL

108,00 FRALDA GG INFANTIL. FITAS LATERAIS ELÁSTICAS; FAIXA FLEXlVEL QUE PROPO43912 FRALDA GG INFANTIL 240,00

624,00 FRALDA INFANTIL XXG - COM BARREIRAS LATERAIS ANTIVAZAMENTO, FITA MULTI44571 FRALDA INFANTIL XXG 1.200.00

25831 19/12/2017 4050-FES/FARMÁCIA BÁSICA 2320- 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.4050462503 0,00 0,00688,39 668.39 0,00000 688,39 0,00

Fraldas infantis (tamanho G, GG e XXG) para atender a demanda dos pacientes que possuem necessidades especiais, os quais são cadastrados no sistema GUD. SRP n® 010/2017. PP n° 007/2017.

43911 FRALDA G INFANTIL 80,64 FRALDA G INFANTIL. FITAS LATERAIS ELÁSTICAS; FAIXA FLEXÍVEL QUE PROPOR192,00

87,75 FRALDA GG INFANTIL. FITAS LATERAIS ELÁSTICAS; FA?XA FLEXÍVEL QUE PROPO43912 FRALDA GG INFANTIL 195,00

520,00 FRALDA INFANTIL XXG - COM BARREIRAS LATERAIS ANTIVAZAMENTO, FITA MULTI44571 FRALDA INFANTIL XXG 1.000,00

0,003.899,04 0,00TOTAL DE 5 EMPENHOS 3.899,04 0,003.899,04 0,00

126380
06935554000167 GETÚÜO VARGAS

1396 30/01/2017 4770 - FNS/FARMACIA BÁSICA 2159- 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.4770 
óleo Mineral, para atender a demanda da Farmácia Básica por aproximadamente quatro meses. SRP n° 047/2016. PP n° 070/2016.

41189 óleo mineral 100ml Frasco

MARCOFARMA DISTRIB.PRODS.FARMACEUT.LTDA.

433078 0,00 0,000,000,00 875,00 875,00000 875,00

875,00 Óleo mineral 100ml Frasco.500,00

444932 9998 01/06/2017 0040-ASPS 0,00 0,0011.011.30 11.011,30 0,002156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040
Medicamentos (Adclovir 200mg, Escopolamina lOmg/mL gotas. Escopolamina + Dipirona 10mg+250mg, Cefalexina 500mg e Metronidazol lOOmg/g) para atender a demanda da Farmácia Básica por um período de dois meses. SRP n° 
011/2017. PP n° 012/2017.

000 0,0011.011,30

1.596,00 ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO41086 ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO 4.000.00

Base: cam2tnho_eádode_prod
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4.620,00 BUTILBROMETO DÉ ESCOPOLAMINA DIPIRONA SÔDICA<tab>10 MG 250 MG41552 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SÓDICA 10 l\ 12.000.00

3.744,00 CEFALEXINA 500MG44118 CEFALEXINA 500MG 12.000,00

932,50 METRONIDAZOL CREME VAGINAL<tab>100 MG / G TUBO250,0041617 METRONIDAZOL 100MG/G

118,80 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA<tab>lO MG15,0041550 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10 MG/ML

0,000.0010071 02/06/2017 4770 - FNS/FARMACIA BÁSICA 2159 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.4770 
óleo Mineral lOOmL para atender a demanda da Farmácia Básica por um período de dois meses. SRP n° 047/2016. PP n° 070/2016.

41189 óleo mineral 10Ornl Frasco

472,50 472,50 0,00445027 000 472,50 0,00

472,50 óleo mineral 100ml Frasco.270,00

0,000,0011.894.80 0,0011.894,80450518 11.894,80 0,002156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040
Acidovir 200mg, Escopolamina 10mg/mL, Escopolamina + Dipirona 10mg+250mg, Cefalexina SOOmg e Metronidazol 100mg/g para atender a demanda da Farmáicia Básica por um período de dois meses. SRP n° 11/2017. PP n°12/2017.

14969 07/08/2017 0040-ASPS 000

1.596,00 ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO41086 ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO 4.000,00

118.80 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA<tab>10 MG15,0041550 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10 MG/ML

5.005,00 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA DIPIRONA SÔDlCA<tab>10 MG 250 MG41552 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SÔDICA 10 MG +... 13.000,00

4.056,00 CEFALEXINA SOOMG13.000.0044118 CEFALEXINA SOOMG

1.119,00 METRONIDAZOL CREME VAGINAL<tab>100 MG / G TUBO300,0041617 METRONIDAZOL 100MG/G

0,000,004.997.50 4.997,50 0,00450510 4.997,50 0,002156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040
Lidocaína 2%, Metoclopramida 4mg/mL, Diazepam lOmg, Nistatina creme vaginal. Nistatina suspensão e Miconazol 2% creme para atender a’demanda da Farmácia Básica por um período de dois meses. SRP n° 25/2017. PP n°27/2017.

14961 07/08/2017 0040-ASPS 000

67.50 Cloridrato de Lidocaína 2,00% Ampola50,0041130 Cloridrato de Lidocaína 2,00% Ampola

216.00 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA<tab>4 MG / ML 10ML FRASCO41571 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 4 MG / ML 10ML FRASCC 400,00

1.920,00 DIAZEPAM<tab>10 MG41580 DIAZEPAM 10 MG 40.000,00

1.872,00 Nistatina creme vaginal 25.000Ul/g Tubo650,0041186 Nistatina creme vaginal 25.000UI/gTubo

630.00 NISTATINA SUSPENSÃO<tab>100.000 UI/G FRASCO41620 NISTATINA SUSPENSÃO 100.000 UI / G FRASCO 250.00

292,00 Nitrato de Miconazol 2%creme Tubo200,0041187 Nitrato de Miconazol 2%creme Tubo
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457812 21639 25/10/2017 0040-ASPS

Cloridrato de Udocaína 2%. Cloridrato de Metoclopramida 4mg/mL. Diazepam 10mg, Nistatina creme vaginal, Nistatina suspensão. Nitrato de Miconazol 2% e Sulfato de Salbutamol 2mg/5mL para atender a demanda da Farmácia Básica por um 
período aproximado de dois meses. SRP n° 025/2017. PP n° 027/2017.

0,00 0,00 0,008.588,55 8.588,552156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 000 12.041,05 3.452,50

41130 Cloridrato de Lidocafna 2,00% Ampola 287,55 Cloridrato de Lidocafna 2,00% Ampola213,00

432,00 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA<tab>4 MG / ML 10ML FRASCO41571 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 4 MG / ML 10ML FRASCC 800,00

41580 DIAZEPAM 10 MG 4.800,00 DIAZEPAM<tab>10 MG100.000,00

41186 Nistatina creme vaginal 25.000UI/g Tubo 1.500,00 4.320,00 Nistatina creme vaginal 25.000UI/g Tubo

41620 NISTATINA SUSPENSÃO 100.000 UI / G FRASCO 1.260,00 NISTATINA SUSPENSÃO<tab>100.000 UI/G FRASCO500,00

41187 Nitrato de Miconazol 2%creme Tubo 425,00 620,50 Nitrato de Miconazol 2%creme Tubo

321,00 SULFATO DE SALBUTAMOL<tab>2.0 MG / 5 ML XAROPE 100ML FRASCO41639 SULFATO DE SALBUTAMOL 2MG/5ML 300,00

457799 21627 25/10/2017 0040-ASPS . 0,000,00 0,002156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040
Aciclovir 200mg, Escopolamina lOmg/mL, Escopolamina + Dipirona 10mg+250mg, Cefalexina SOOmg e Metronidazol lOOmg/g para atender a demanda da Farmácia Básica por um periodo aproximado de dois meses. SRP n° 11/2017. PP n° 
12/2017.

23.963,90 0,00 23.963,90 23.963,90000

41086 ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO 2.194,50 ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO5.500,00

41550 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10 MG/ML 554,40 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA<tab>10 MG70,00

11.550,00 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA DIPIRONA SÓDICA<tab>10 MG 250 MG41552 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SÔDICA 10 MG +... 30.000.00

44118 CEFALEXINA SOOMG 7.800,00 CEFALEXINA 500MG25.000,00

41617 METRONIDAZOL 100MG/G 1.865,00 METRONIDAZOL CREME VAGINAL<tab>100 MG / G TUBO500,00

25955 20/12/2017 4050 - FES/FARMÁCIA BÁSICA
Cloridrato de Udocaína 2% para atender a demanda da Farmácia Básica, conforme justificativa em anexo. Item teve saldo utilizado em sua totalidade no Pregão Presencial n° 27/2017, mas empresa manteve o mesmo valor. Orçamentos e 
orientação do jurídico em anexo. Já foi solicitado novo processo lidtatório.

41130 Cloridrato de Lidocafna 2,00% Ampola

462648 0,00 0,00 0,00319,95 319,952320 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.4050 000 319,95 0,00

319,95 Cloridrato de Lidocafna 2% Ampola 20mL.237,00
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CÓDIGO MOVIMENTAÇÃO SALDO A PAGARTIPO DE RECURSO
N» | EMP. | EMISSÃO | DOTAgãO LIQUIDADO | NAO LIQUID | GERALEMPENHADO| ANULADO | LIQUIDADO | PAGOCÓDIGO CP

I | QUANTIDADE j VALOR TOTAL |DESCRIÇÃO DO ITEMITEM COMPLEMENTO
0,000,00TOTAL DE 8 EMPENHOS 65.576,00 3.452,50 62.123,50 62.123,50 0,00

126280
94894169000186 SANTA MARIA 

432727

MAURO MARCIANO COM.DE MEDIC.LTDA

1047 30/01/2017 0040-ASPS 0,002156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 
Metronidazol creme vaginal e Mononitrato de Isossorbida 20mg, para atender a demanda da Farmácia Básica por aproximadamente quatro meses. SRP n° 008/2016. PP n° 004/2016.

3.007,50 0,00 0,00000 3.007.50 0,00 3.007,50

41617 METRONIDAZOL 100MG/G 610,00 METRONIDAZOL CREME VAGINAL<tab>100 MG / G TUBO.250,00

43810 MONONITRATO OE ISOSSOBIDA 20MG. 35.000,00 2.397,50 MONONITRATO DE ISOSSOBIDA 20mg.

433087 1404 30/01/2017 0040-ASPS
Cefalexina SOOmg, para atendera demanda da Farmácia Básica por aproximadamente quatro meses. SRP n° 20/2016. PP n° 34/2016.

0,002156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 7.725.00 0,00 0,00000 7.725.00 0.00 7.725,00

44118 CEFALEXINA SOOMG 15.000,00 7.725,00 CEFALEXINA SOOMG.

433077 1395 30/01/2017 0040-ASPS 0.002156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 ______________________________________________________________________
Albendazol 400mg, Amoxrdlina SOOmg, Cefalexina 250mg/5mL, Propranolol 40mg, Nistatina creme vaginal e Tartarato de Metoprolol lOOmg, para atender a demanda da Farmácia Básica por aproximadamente quatro meses. SRP n° 047/2016. 
PP n® 070/2016.

12.813,40 0.00 0,00000 12.813,40 0,00 12.813,40

41089 Albendazol 400 mg Comprimido masligável 350,00 154,00 Albendazol 400 mg Comprimido masligável.

41539 AMOXICILINA 500 MG 20.000,00 2.640,00 AMOXICILINA<tab>500 MG.

41116 Cefalexina 250mg/5ml Frasco 550,00 2.860,00 Cefalexina 250mg/5ml Frasco.

41574 CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40 MG 750.00 CLORIDRATO OE PROPRANOLOL<tab>40 MG.50.000,00

41186 Nistatina creme vaginal 25.000Ut/g Tubo 1.021,00 2.858,80 Nistatina creme vaginal 25.000U!/g Tubo.

41208 Tartarato de Metoprolol lOOmg Comprimido 20.500,00 3.550,60 Tartarato de Metoprolol 100mg Comprimido.

436979 4080 10/03/2017 0040-ASPS 0,002156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040
Cloridrato de Proximetacaína 5mg/mL e Dimenidrinato B6 para atender a demanda da Farmácia Básica por três meses, visto que, ambos finalizaram como deserto e fracassado, respectivamente, no Pregão Presencial n® 070/2016, realizado em 
Dezembro/2016.

985,40 0.00 0,00000 985,40 0,00 985,40

106,80 CLORIDRATO DE PROXIMETACAÍNA - COLÍRIO ANESTÉSICO 5mg/mL.42996 CLORIDRATO DE PROXIMETACAÍNA - COLÍRIO ANESTÉSICO 15,00

Base: corminho eck3ade prod
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878.60 DIMENtDRINATO 30MG/10 ML + CLORIDRATO DE PIROXIDINA 50MG/10ML+ GLICOS230.0041584 DIMENIDRINATO B6 EV 10MG/ML

0,00 0.002.495.00 2.495.00 0,002.495.00 0,002156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 
Isossofbida 5mg e Sulpirida 50mg, para atender a demanda da Farmácia Básica por um perfodo de dois meses. SRP n° 011/2017. PP n° 012/2017.

2.500.00

444929 9995 01/06/2017 0040-ASPS 000

545,00 Aquisição de medicamentos (Isossorbida 5mg e Sulpirida 50mg) para aten40271 DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG.

1.950,00 SULPIRIDA3.000,0043811 SULPIRIDA 50MG.

0,00 0.007.911,40 7.911.40 0,007.911.40 0,0010070 02/06/2017 0040-ASPS ______________________________
Medicamentos (Albendazol 400mg, Amoxicitina 500mg, Cefalexina 250mg/50mL, Propranolol 40mg, Nistatina creme vaginal e Metoprotol lOOmg) para atender a demanda da Farmácia Básica por um período de dois meses. SRP n° 047/2016. 
PP n° 070/2016.

445026 2156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 000

70.40 Albendazol 400 mg Comprimido mastigável.160,0041089 Albendazol 400 mg Comprimido mastigável

2.112,00 AMOXICILINA<tab>500 MG.16.000.0041539 AMOXICILINA 500 MG

1.404,00 Cefalexina 250mg/5m! Frasco.270,0041116 Cefalexina 250mg/5ml Frasco

885,00 CLORIDRATO DE PROPRANOLOL<tab>40 MG.59.000,0041574 CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40 MG

1.708,00 Nistatina creme vaginal 25.000UI/g Tubo.610,0041186 Nistatina creme vaginal 25.000UI/g Tubo

1.732,00 Tartarato de Metoprotol lOOmg Comprimido.10.000,0041208 Tartarato de Metoprotol lOOmg Comprimido

0,00 0,002.807,40 2.807,40 0.002.807,40 0,00450523 14974 07/08/2017 0040-ASPS 2156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 000

Ácido Fólioo 5mg, Cloreto de sódio 0,9%, Dexametasona Img/mL (colírio) e Sutfadiazina de Prata 10mg/g para atender a demanda da Farmácia Básica por um período de dois meses. SRP n° 25/2017. PP n°27/2017.
12.000,00 444.00 Ácido fólioo<tab>5 mg41529 Ácido fôlico 5 mg

554.00 CLORETO DE SÓDIO 0.9% 50ML FRASCO44810 CLORETO DE SÓDIO 0,9%50ML 50,00

182.40 Dexametasona 0.10% Colírio30,0041146 Dexametasona 0.10% Colirlo

1.627,00 Aquisição de Ácido Fólico 5mg, Cloreto de sódio 0,9%, Dexametasona 1mg500,0040344 SULFADJAZINA DE PRATA 10 MG/G 30G

0,00 0,00545,0014964 07/08/2017 4050 - FES/FARMÁCIA BÁSICA 2320- 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.4050 
Dinitrato de Isossorbida 5mg para atendera demanda da Farmácia Básica por um período de dois meses. SRP n° 11/2017. PP n°12/2017.

2.500.00

545,00 0.00545.00 0,00450513 000

545,00 Aquisição de Dinitrato de Isossorbida 5mg para atender a demanda da Fa40271 DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG.
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MOVIMENTAÇÃO SALDO A PAGARCÓDIGO • TIPO DE RECURSO
LIQUIDADO | NAO LIQUID | GERALEMPENHADO [ ANULADO | LIQUIDADO || CP[ EMP. | EMISSÃO" | DOTAçãO PAGON° CÓDIGO

J| QUANTIDADE | VALOR TOTAL [ COMPLEMENTODESCRIÇÃO DO ITEMITEM
0.00 0.00589.50 0.00589.50589.50 0,002156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040

Dissulfiram 250mg para atendera demanda emergencial de trinta dias da Farmácia Básica, devido Itens terem finalizado como deserto/fracassado no Pregão Presencial n0 27/2017. Parecer jurídico n° 842/2017 em anexo, orientando a compra. 
Solicitação das farmacêuticas e um orçamento, visto que, as demais empresas que foram contatadas não cotaram o referido.

450595 15006 08/08/2017 0040-ASPS 000

589,50 Dissutfiram<tab>250 mg.41591 Dissulfiram 250 mg 1.500.00

0,00 0.006.290,00 6.290,00 0,006.290,00 0.002156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 000457796 21624 25/10/2017 0040-ASPS

Dinitrato de Isossorbida 5mg e Sulpirida 50mg para atender a demanda da Farmácia Básica por um período aproximado de dois meses.SRP n° 11/2017. PP n° 12/2017.

40271 DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG. 1.090,00 Aquisição de Dinitrato de Isossorbida 5mg e Sulpirida 50mg para atende5.000,00

5.200.00 SULPIRIDA43811 SULPIRIDA 50MG. 8.000,00

0,005.780,00 5.780,00 0.00 0,005.780.0021645 25/10/2017 0040-ASPS 0,002156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040

Ácido Fóltco 5mg, Cloreto de sódio 0.9% (sem conservantes), Oexametasona Img/mL colírio e Sulfadiazina de prata lOmg/g para atender a demanda da Farmácia Básica por um período aproximado de dois meses. SRP n° 025/2017. PP n° 
027/2017.

457819 000

962,00 Ácido fólÍco<tab>5 mg41529 Ácido fólico 5 mg 26.000,00

1.108,00 CLORETO DE SÓDIO 0.9% 50ML FRASCO44810 CLORETO DE SÓDIO 0.9% 50ML 100,00

456,00 Oexametasona 0,10% Colírio75,0041146 Oexametasona 0,10% Colido

3.254,00 Aquisição de Ácido Fólico 5mg, Cloreto de sódio 0,9% (sem conservantes40344 SULFADIAZINA DE PRATA 10 MG/G 30G 1.000,00

0.00 0,00 0,000,00 50.949,60 50.949,6050.949.60TOTAL DE 11 EMPENHOS

MED EQUIPA LTDA - EPP145887
14041184000142 PASSO FUNDO

941 26/01/2017 0040-ASPS 0,0018.849,30 1 8.849.30 0,000,0024.900,00 6.050.702156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 000432554
Estimativa de locação de Wt concentrador de oxigênio ambiental, tipo elétrico, afim de atender a demanda dos pacientes do SUS que fazem uso de tratamento domiciliar, por aproximadamente quatro meses (Janeiro à Abril/2017). Em anexo 
listagem usada como base para cálculo. SRP n° 368/2016. PP n° 58/16.

24.900.00 LOCAÇÃO DE KIT DE CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO AMBIENTAL. TIPO ELÉTRICO, T40567 LOCAÇÃO DE CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO MEDICINAL 100,00

0.000,00 0,008.449,91 8.449.9112.450,00 4.000,092156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040

Estimativa para futuras locações de kit de concentrador de oxigênio, a fim de atender a demanda dos pacientes do SUS que fazem tratamento domiciliar por aproximadamente dois meses (Maio e Junho/2017), conforme solicitação em anexo.

0008766 19/05/2017 0040-ASPS443482

Base: ranixinf>o_edd3de_prod
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SRP n° 36/2016. PP n° 58/2016.

12.450,00 LOCAÇÃO DE KIT DE CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO AMBIENTAL, TIPO ELÉTRICO. T40567 LOCAÇÃO DE CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO MEDICINAL 50,00

448612 13276 13/07/2017 0040-ASPS - 0,002156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040

Estimativa para futuras locações de kit de concentrador de oxigênio, a fim de atendera demanda dos pacientes do SUS que fazem tratamento domictfiar por aproximadamente dois meses (Julho e Agosto/2017), conforme solicitação em anexo. 
SRP n° 36/2016. PP n° 58/2016.

9.410,29 9.410,29 0,00 0,00000 10.458,00 1.047,71

10.458,00 LOCAÇÃO DE KIT DE CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO AMBIENTAL, TIPO ELÉTRICO, T40567 LOCAÇÃO DE CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO MEDICINAL 42,00

453930 18054 21/09/2017 0040-ASPS 0,002156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 __________________________________________________________________________________

Estimativa para futuras locações de kit de concentrador de oxigênio, a fim de atender a demanda dos pacientes do SUS que fazem tratamento domiciliar por aproximadamente dois meses (Setembro e Outubro/2017), conforme solicitação em 
anexo. SRP n° 36/2016. PP n0 58/2016.

8.167,20 8.167,20 0,00 0,00000 10.458,00 2.290,80

10.458.00 LOCAÇÃO DE KIT DE CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO AMBIENTAL, TIPO ELÉTRICO, T40567 LOCAÇÃO DE CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO MEDICINAL 42,00

458536 22267 07/11/2017 0040-ASPS 0,00 0,002156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 1.411,00 1.411,00 0,00000 1.826,00 415,00

Estimativa para futuras locações de kit concentrador, a fim de atender a demanda dos pacientes do SUS que fazem tratamento domiciliar entre 01/11/2017 à 11/11/2017 (vigência do contrato). OBS.: 220 dias, sendo estimada a locação de 20 
kits durante 11 dias cada um. O valor mensal da locação é R$249,00, sendo contabilizado R$8,30/dia, devido o pagamento ser feito por dias utilizados. SRP n° 36/2016. PP n° 58/2016.

220,00 1.826,00 LOCAÇÃO DE KIT DE CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO AMBIENTAL. TIPO ELÉTRICO, T40567 LOCAÇÃO DE CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO MEDICINAL

460349 23916 29/11/2017 0040-ASPS

Contrato N° 177/2017 - Pregão N° 058/2016 que tem por objeto a ESTIMATIVA de locação de kit de concentrador de oxigênio, a fim de atender a demanda dos pacientes do SUS que fazem tratamento domiciliar por aproximadamente até o final 
do exercido financeiro de 2017, conforme solidtação em anexo. SRP n° 36/2016.

- Valor Global do Contrato R$ 11.205,00

0,00 0,006.772,80 0,002156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 000 11.205,00 4.432,20 6.772,80

11.205,00 LOCAÇÃO DE KIT DE CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO AMBIENTAL, TIPO ELÉTRICO, T40567 LOCAÇÃO DE CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO MEDICINAL 45,00

53.060,50 0,00 0,00 0,00TOTAL DE 6 EMPENHOS 71.297,00 18.236,50 53.060,50

125220
07752236000123 VERACRUZ 

432734

MEDILAR IMP.DISTR.PRODS.MEDICO HOSP.LTDA

1054 30/01/2017 4770 - FNS/FARMACIA BÁSICA 2159 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.4770 
Amoxidlina + Clavulanato 500mg 125mg, para atender a demanda da Farmáda Básica por aproximadamente quatro meses. SRP n® 008/2016. PP n® 004/2016.

30.000,00

0,00 0,0021.159,53 0,00000 21.168,00 8.47 21.159,53

40328 AMOCICILINA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO 500+125MG 21.168,00 Amoxidfina + Clavulanato de potássio 500mg+125mg.

130508
01733345000117 PASSO FUNDO

2052 06/02/2017 4520 - FNS/ESF

NOEU VIEIRA DISTRIBUIDORA DE SOROS

433890 0,00 0,004424 - 09.02.10.301.0161.2074.3339030000000.4520 
Solução de doreto de sódio 0,9% 250mL para atender a demanda das Unidades Básicas de Saúde, por aproximadamente quatro meses. SRP n® 29/2016. PP n® 43/2016.

0,00 1.832,00 1.832,00 0,00000 1.832,00

Base: carazinho_ecidade_prod
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41309 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0,9%, 250ML 1.832.00 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0.9%. EM FRASCO SISTEMA FECHADO 250ML.800,00

0.00434194

Solução de cloreto de sódio 0.9% (100 â 125mL, 250mL e SOOmL) e solução fisiológica de ringer SOOmL para supriras necessidades do SAMU, por aproximadamente três meses. SRP n° 29/2016. PP n° 43/2016.
162.00 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0.9%. EM FRASCO SISTEMA FECHADO 125ML (1

2329 08/02/2017 0040-ASPS 0.00 0,000,00 778,35 778.354482 - 09.02.10.302.0172.2842.3339030000000.0040 000 778.35

42795 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0.9%. 100ML 90,00

103,05 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0.9%, EM FRASCO SISTEMA FECHADO 250ML.41309 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0.9%. 250ML 45,00

248.52 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0.9%, EM FRASCO SISTEMA FECHADO SOOML.41310 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0.9%. SOOML 90,00

264.78 SOLUÇÃO FISIOLÓGICA DE RINGER COM LACTATO DE SÓDIO EM FRASCO SISTEMA F42802 SOLUÇÃO FISIOLÓGICA DE RINGER COM LACTATO DE SÓDIO 90,00

0,00440535 0,006244 07/04/2017 4090 - FÉS/PSF 7.728.65 7.728,65 0.003607 - 09.02.10.301.0161.2074.3339030000000.4090 000 7.728,65 0,00
Solução de Cloreto de sódio 0,9% 100 á 125 mL, cloreto de sódio 0,9% 250mL e cloreto de sódio 0,9% SOOmL para atender as necessidades das ESFs, por dois meses. SRP n° 29/2016. PP n° 43/2016.

3.600.00 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0.9%, EM FRASCO SISTEMA FECHADO 100ML À42795 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0,9%, 100ML 2.000,00

2.748,00 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0.9%. EM FRASCO SISTEMA FECHADO 250ML.41309 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0,9%. 250ML 1.200.00

41310 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0,9%, SOOML 1.380,65 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0.9%. EM FRASCO SISTEMA FECHADO SOOML.500.00

0,000,00442729 8097 05/05/2017 0040-ASPS 1.636.00 0.003208 - 09.02.10.302.0169.2096.3339030000000.0040 
Solução de cloreto de sódio 0,90% (100mLá 125mLe 250mL) para atendera demanda do Centro de Especialidades Médicas/Ambulatórío Municipal por um período de dois meses. SRP n° 029/2016. PP n° 043/2016.

720.00 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0.9%. EM FRASCO SISTEMA FECHADO 100ML à

000 1.636,00 0,00 1.636,00

42795 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0.9%. 100ML 400.00

916.00 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0.9%. EM FRASCO SISTEMA FECHADO 250ML.41309 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0.9%. 250ML 400.00

0.000,00445116 10148 05/06/2017 0040-ASPS 281.40 0.000266 - 09.02.10.301.0161.2074.3339030000000.0040 
Material de enfermagem (solução de cloreto de sódio lOOmL à 125mL e 250mL) para atender a demanda da USS Passo D'Areia, por um período de aproximadamente dois meses. SRP n° 029/2016. PP n° 043/2016.

42795 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0.9%. 100ML

000 281,40 0.00 281,40

144.00 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0.9%. EM FRASCO SISTEMA FECHADO 100ML á80,00

137.40 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0,9%, EM FRASCO SISTEMA FECHADO 250ML.41309 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0,9%, 250ML 60,00

10772 12/06/2017 4011 -FES/INCENTIVOATENÇÃ 4669 - 09.02.10.301.0161.2074.3339030000000.4011 
Solução de cloreto de sódio 0.9% (100mLà 125mL, 250mLe SOOmL) para atender a demanda das ESF's por um período de quatro meses. SRP n° 29/2016. PP n° 43/2016.

42795 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0.9%. 100ML

0,000.00445834 5.470,65 5.470.65 0,005.470.65 0,00000

1.800.00 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0.9%. EM FRASCO SISTEMA FECHADO lOOmL à1.000.00

2.290.00 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0.9%. EM FRASCO SISTEMA FECHADO 250ML.41309 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0.9%. 250ML 1.000,00

Base: caraznTho_BÒd*dcjn)d
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1.380.65 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0.9%. EM FRASCO SISTEMA FECHADO 500ML.41310 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0.9%. 500ML 500.00

0,00 0.00448537 3.149,52 3.149.52 0,003208 - 09.02.10.302.0169.2096.3339030000000.0040
Aquisição de doreto de sódio 0,9% <100mL á 125mL, 250mL e SOOmL), a fim de atender a demanda do Centro de Espedalidades Médicas e Ambulatório Munitipal por um periodo de quatro meses. SRP n® 29/2016.PP n°43/2016.

42795 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0.9%. 100ML

13209 12/07/2017 0040-ASPS 000 3.149,52 0,00

900,00 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0.9%. EM FRASCO SISTEMA FECHADO 100ML à500.00

1.145.00 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0.9%. EM FRASCO SISTEMA FECHADO 250ML.41309 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0.9%. 250ML 500.00

1.104.52 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0.9%. EM FRASCO SISTEMA FECHADO SOOML.41310 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0.9%. SOOML 400.00

17715 12/09/2017 4050 - FES/FARMÁCIA BÁSICA 2320 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.4050 
Dimenidrinato B6 EV para atender a demanda da Farmácia Básica por um período de trinta dias. SRP n°34/2017. PP n° 46/2017.

41584 DIMENIDRINATO B6EV10MG/ML

0.000,00 0.00453556 920.00 0,00 920.00 920.00000

920,00 DIMENIDRINATO 30MG/10 ML CLORIDRATO DE PIROXIDINA 50MG/10ML GLICOS200.00

21616 25/10/2017 4770 - FNS/FARMACIA BÁSICA 2159 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.4770 
Dimenidrinato B6 EV para atender a demanda da Farmácia Básica por um período aproximado de dois meses. SRP n° 34/2017. PP n° 49/2017.

400,00

0,00 0,00457788 1.840.00 0,001.840,00 0,00 1.840,00000

1.840,00 DIMENIDRINATO 30MG/10 ML CLORIDRATO DE PIROXIDINA 50MG/10ML GLICOS41584 DIMENIDRINATO B6EV10MG/ML

22839 21/11/2017 4050 - FES/FARMÃCIA BÁSICA 2320 - 09.02.10.303.01652812.3339032000000.4050 0.00459201 96,50 0,00 0,0096,50 0,00 96,50000
Cloridrato de Proximetacaína 0.5% (cofírio anestésico) para atender a demanda de trinta dias da Farmácia Básica, visto que, o item finalizou deserto no Pregão Presencial n°49/2017. Solicitação da Farmacêutica Coordenadora Gabriela M. 
Araújo e orçamentos em anexo.

96,50 CLORIDRATO DE PROXIMETACAlNA - COLÍRIO ANESTÉSICO 0,5%.42996 CLORIDRATO DE PROXIMETACAÍNA - COLÍRIO ANESTÉSICO 10,00

0,00459203 3.664.00 0.00 0.002156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040
Dissulfiram 250mg e Dettamelrina 0,02% loção para atender a demanda de trinta dias da Farmácia Básica, visto que, os itens finalizaram desertos no Pregão Presencial n°49/2017. Solicitação da Farmacêutica Coordenadora Gabriela M. Araújo

22841 21/11/2017 0040-ASPS 3.664,00 0,00 3.664.00000

e orçamentos em anexo.
1.380,00 Dissulfiram<tab>250 mg.41591 Dissulfiram 250 mg 3.000.00

2.284,00 DELTAMETRINA 0,02% 100ML LOÇÃO.44481 DELTAMETRINA 0,02% 100ML LOÇÃO 200,00

0.000,00 0,00460481 24044 30/11/2017 4170 - FES/SAMU-UPA 374,70 0,00 374,70 374,704994 - 09.02.10.302.0172.2842.3339030000000.4170 
Materiais de enfermagem (solução de doreto de sódio 0.9% 500mL e solução fisiológica de ringer SOOmL) para atendera demanda do SAMU. SRP n° 45/2017. PP n° 65/2017.

41310 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0.9%. SOOML

000

209,70 Solução de cloreto de sódio 0.9%. em frasco sistema fechado ou bolsa e90,00

42802 SOLUÇÃO FISIOLÓGICA DE RINGER COM LACTATO DE SÓDIO 165.00 Solução fisiológica de ringer com lactato de sódio em frasco sistema f60,00

Base: carazintio_ec>dade_pr9d
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CÓDIGO MOVIMENTAÇÃOTIPO OE RECURSO SALDO A PAGAR
| EMP. | EMISSÃO" | DOTAçãO | CP EMPENHADO | ANULADO \ LIQUIDADO | LIQUIDADO | NAO ÜQUID | GERALN® CÓDIGO PAGO

I | QUANTIDADE | VALOR TOTAL | JDESCRIÇÃO DO ITEMITEM COMPLEMENTO
461224 24673 08/12/2017 0040-ASPS 

Solução de doreto de sódio 0.9% (500mL) para atender a demanda das ESPs. SRP n° 045/2017. PP n° 065/2017.

41310 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0.9%. 500ML

0266 - 09.02.10.301.0161.2074.3339030000000.0040 0,00 466.00 466,00 0,00 0.00 0.00000 466,00

200,00 466,00 Solução de cloreto de sódio 0.9%. em frasco sistema fechado ou bolsa e

TOTAL DE 13 EMPENHOS 28.237,77 28.237,77 0,00 0,00 0,0028.237,77 0,00

129265
03612312000306 PORTO ALEGRE

15738 22/08/2017 0040-ASPS

NUTRIPORT COMERCIAL LTDA

451407 0475 - 09.02.10.303.0168.2093.3339032000000.0040

Empenho para aquisição de fórmulas infantis 1° e 2° semestre, para substituição do empenho n° 13.279 (cópia em anexo), o qual foi estornado, devido o mesmo ter sido emitido no CNPJ da empresa Nutriport de São Paulo e não da filial no Rio

0,00 0,00000 685.40 0,00 685,40 685,40 0.00

Grande do Sul, a qual foi responsável pela assinatura do contrato. Em anexo e-mails da empresa e do Departamento de Compras da Prefeitura, justificando a troca de CNPJ. SRP n° 24/2017. PP n0 32/2017.

44449 FÓRMULA INFANTIL 1o SEMESTRE DE VIDA. EMBALAGEM EM LAT... 40,00 418,40 FÓRMULA INFANTIL APTAMIL 1 EMBALAGEM EM LATA 400 GRAMAS

44451 FÓRMULA INFANTIL 2o SEMESTRE DE VIDA. EMBALAGEM EM 267,00 FÓRMULA INFANTIL APTAMIL 2 EMBALAGEM EM LATA 400 GRAMAS30,00

152669
03612312000144 SÃO PAULO 

448615

NUTRIPORT COMERCIAL LTDA.

13279 1 3/07/2017 0040-ASPS 0475 - 09.02.10.303.0168.2093.3339032000000.0040 685,40 0,00 0,00 0,00000 685,40 0,00 0,00
Aquisição de fórmula infantil 1° e 2° semestre, para atender a demanda emergencial de crianças menores de um ano em situação de vulnerabilidade social, encaminhadas pelo Conselho Tutelar, até serem avaliados os processos 
administrativos junto ao Estado. Conforme solicitação da Secretária de Saúde Anelise Schell Almeida. SRP n° 24/2017. PP n° 32/2017.

44449 FÓRMULA INFANTIL 1° SEMESTRE DE VIDA. EMBALAGEM EM LAT... 418,40 FÓRMULA INFANTIL APTAMIL 1 EMBALAGEM EM LATA 400 GRAMAS40,00

44451 FÓRMULA INFANTIL 2° SEMESTRE DE VIDA. EMBALAGEM EM 267.00 FÓRMULA INFANTIL APTAMIL 2 EMBALAGEM EM LATA 400 GRAMAS30,00

149500
13485130000103 PINHAIS 

432732

PHARMA LOG PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA

1052 30/01/2017 0040-ASPS 2156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 
Alprazolam 0.5mg, Levodopa Benserazida BD e Sucdnatode Metoprolol 50mg. para atender a demanda da Farmácia Básica por aproximadamente quatro meses. SRP ne 008/2016. PP ne 004/2016.

0,00 0,00000 71.587,70 38.75 71.548,95 71.548,95 0,00

41532 ALPRAZOLAM 0.5 MG 1.000,00 87,70 ALPRAZOLAM<tab>0,5 MG.

40309 LEVODOPA + BENSERAZIDA BD 100+25MG 20.000,00 15.400,00 Levodopa + Benserazida BD 100mg+25mg.

ease: ca?aonho_edtJ8t)e_prod

Empenho>Relatófios de Movimentaçêo>Ernponhos omp2_rBtompenho002.php Emissor SÍMo Jose Schneider Exotv: 2017 Data: 2M2-2021 • 08:25:55 Pág 46/93

mailto:prefeitura@carazinho.rs.gov.br


f MUNICÍPIO OE CARA2INH0PREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO
Av Flores da Cunha, 1264 
CARAZINHO - RS 
54-33312699
prefeitura@carazinho.rs.gov.br 
www.carazinho.rs.gov.br

Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2017 até 31/12/2017. 
Posição atualCNPJ: 87.613.535/0001-16

40340 SUCCINATO DE METOPROLOL 50MG. 50.000.00 56.100.00 SUCCINATO DE METOPROLOL 50mg.

152547 PONTAMED FARMACÊUTICA LIDA
02816696000154 PONTA GROSSA

17714 12/09/2017 4050 • FES/FARMACIA BÁSICA 2320 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.4050 
Omeprazol 20mg para atender a demanda da Farmácia Básica por um periodo de trinta dias. SRP n°34/2017. PP n° 46/2017.

41622 OMEPRAZOL 20 MG

453555 0,00 0,00000 4.913,00 0,00 4.913,00 4.913,00 0.00

85.000,00 4.913,00 OMEPRAZOL<tab>20 MG

457789

Omeprazol 20mg para atender a demanda da Farmácia Básica por um período aproximado de dois meses. SRP n° 34/2017. PP n0 49/2017.

41622 OMEPRAZOL 20 MG

21617 25/10/2017 0040-ASPS 2156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 0.00 0.00000 26.010.00 0.00 26.010.00 26.010,00 0,00

450.000,00 26.010.00 OMEPRAZOL<tab>20 MG

TOTAL OE 2 EMPENHOS 0,00 0,0030.923,00 0,00 30.923,00 30.923,00 . 0,00

113566
73856593000166 TOLEDO 

433082

PRATI DONADUZZI & CIA.LTDA.

1400 30/01/2017 4770 - FNS/FARMACIA BÁSICA 2159- 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.4770 
Albendazol 40mg/mL, Atenolol 50mg, Atenolol lOOmg, Verapamil 80mg, Prednisolona 3mg/mL, Metronidazol 250mg e outros medicamentos, para atender a demanda da Farmácia Básica por aproximadamente quatro meses. SRP n° 047/2016. 
PP n° 070/2016.

0,00 0,00000 6.616,36 97,30 8.519,06 8.519,06 0.00

41090 ALBENDAZOL 40 MG/ML FRASCO 220,00 233,20 Albendazol 40 mg/mL (suspensão oral) Frasco.

41098 Atenolol 50 mg Comprimido 45.000,00 1.350,00 Atenolol 50 mg Comprimido.

41099 Atenolol 100 mg Comprimido 10.000,00 400,00 Atenolol 100 mg Comprimido.

41575 CLORIDRATO DE VERAPAMIL 80 MG 15.000,00 840.00 CLORIDRATO DE VERAPAMIL<tab>80 MG.

41158 Fosfato sódicode Prednisolona 3mg/m! solução Frasco 500,00 1.334,45 Fosfato sódico de Prednisolona 3mg/ml solução Frasco.

41616 METRONIDAZOL 250 MG 10.000,00 980.00 METRONIDAZOL<tab>250 MG.

41620 NISTATINA SUSPENSÃO 100.000 UI / G FRASCO 58,50 NISTATINA SUSPENSÂO<tab>100.000 UI/G FRASCO.30,00

41188 NITRATO DE MICONAZOL CREME VAGINAL TUBO 2% 460,00 Nitrato de Miconazol 20mg/g creme vaginal Tubo.100,00

41635 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400 / 80 MG 9.500,00 807,50 SULFAMETOXAZOL+ TRIMETOPRIMA<tab>400 / 80 MG.

8ase: carazinho eddade prDd
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189,00 SULFATO DE SALBUTAMOL<tab>2,0 MG / 5 ML XAROPE 100ML FRASCO.41639 SULFATO DE SALBUTAMOL 2MG/5ML 210,00

750,00 SULFATO FERROSO<tab>109 MG (40 MG DE FERRO ELEMENTAR).41640 SULFATO FERROSO 109 MG (40 MG DE FERRO ELEMENTAR) 25.000,00

41641 VALPROATO DE SÓDIO 250MG/5ML 1.213,71 VALPROATO DE SÓDIO<tab>250 MG / 5 ML 100ML FRASCO.620,00

0,00 0,00 0,00444925 9991 01/06/2017 0040-ASPS 1.260,002156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 0,00 1.260,00000 1.260,00
Oipirona sódica 500mg para atender a demanda da Farmácia Básica por um período de dois meses. SRP n° 011/2017. PP n° 012/2017.

41587 DIPIRONA SÓDICA 500 MG/ML GOTAS. 1.260,00 DIPIRONA SÓDICA GOTAS 500 MG / ML20.000,00

10075 02/06/2017 4770 - FNS/FARMACIA BÁSICA 0,00 0,000,002159 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.4770
Medicamentos (Albendazol 40mg/mL, Atenolol 50mg e lOOmg, Verapamil 80mg, Prednisolona 3mg/mL, Metronidazol 250mg e outros) para atender a demanda da Farmácia Básica por um período de dois meses. SRP n° 047/2016. PP n° 
070/2016.

445031 941,28 4.816,64 4.816,64000 5.757,92

197,16 Albendazol 40 mg/mL (suspensão oral) Frasco.41090 ALBENDAZOL 40 MG/ML FRASCO 186,00

41098 Atenolol 50 mg Comprimido 906,00 Atenolol 50 mg Comprimido.30.200,00

41099 Atenolol 100 mg Comprimido 292,00 Atenolol 100 mg Comprimido.7.300,00

41575 CLORIDRATO DE VERAPAMIL 80 MG 728,00 CLORIDRATO DE VERAPAMIL<tab>80 MG.13.000,00

1.201,00 Fosfato sódico de Prednisolona 3mg/m! solução Frasco.41158 Fosfato sódico de Prednisolona 3mg/ml solução Frasco 450,00

41616 METRONIDAZOL 250 MG 568,40 METRONIDAZOL<tab>250 MG.5.800,00

41620 NISTATINA SUSPENSÃO 100.000 UI / G FRASCO 487,50 NISTATINA SUSPENSÂO<tab>100.000 UI/G FRASCO.250,00

408,00 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA<tab>400 / 80 MG.41635 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400 / 80 MG 4.800,00

90,00 SULFATO DE SALBUTAMOL<tab>2,0 MG / 5 ML XAROPE 100ML FRASCO.41639 SULFATO DE SALBUTAMOL 2MG/5ML 100.00

504,00 SULFATO FERRO$O<tab>109 MG (40 MG DE FERRO ELEMENTAR).41640 SULFATO FERROSO 109 MG (40 MG DE FERRO ELEMENTAR) 16.800,00

375,86 VALPROATO DE SÔDIO<tab>250 MG/5 ML 100ML FRASCO.41641 VALPROATO DE SÓDIO 250MG/5ML 192,00
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Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2017 até 31/12/2017. 
Posição atualCNPJ: 87.613.535/0001-16

MOVIMENTAÇÃO SALDO A PAGARCÓDIGO TIPO DE RECURSO
LIQUIDADO | NAO LIQUID | GERALN° ( EMP. | EMISSÃO EMPENHADO | ANULADO | LIQUIDADO || DOTAçâO | CP PAGOCÓDIGO

I | QUANTIDADE | VALOR TOTAL [DESCRIÇÃO 00 ITEM COMPLEMENTOITEM
0.00 0.000.00450505 2.079.00 2.079,0014956 07/08/2017 0040-ASPS 

Dtpirona sódica SOOmg para atender a demanda da Farmácia Básica por um período de dois meses. SRP n° 11/2017. PP n°12/2017.

41587 DIPIRONA SÓDICA 500 MG/ML GOTAS.

0.002156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 000 2.079,00

2.079,00 DIPIRONA SÓDICA GOTAS 500 MG / ML33.000.00

0.00 0.000,00457792 3.780.00 3.780.0021620 25/10/2017 0040-ASPS 3.780.00 0,002156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 
Dipirona sódica SOOmg para atendera demanda da Farmácia Básica por um período aproximado de dois meses.SRP n° 11/2017. PP n° 12/2017.

000

3.780.00 DIPIRONA SÓDICA GOTAS 500 MG / ML41587 DIPIRONA SÓDICA 500 MG/ML GOTAS. 60.000.00

-0,00 •0,000,001.038,58 20.454,70 20.454,70TOTAL DE 5 EMPENHOS 21.493,28

142611

81706251000198 CURITIBA 
433067

PROMEFARMA REPRESENT.COMERCIAIS LTOA

0.000.00 0,001,80 30.456,20 30.456.201386 30/01/2017 0040-ASPS 30.458.002156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 000

Cinarizina 75mg, Clorpromazina lOOmg, Levotiroxina 100mcg 25mcg e SOmcg e Omeprazol 20mg, para atender a demanda da Farmácia Básica por aproximadamente quatro meses. SRP n° 047/2016. PP n° 070/2016.

27.000.00 2.754,00 Cinarizina 75mg Comprimido.41117 Cinarizina 75mg Comprimido

13.694.00 CLORIDRATO DE CLORPRÓMAZINA<tab>100 MG.41566 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100 MG 82.000,00

1.800.00 LEVOTIROXINA SÓDICA<tat»100 MCG.41611 LEVOTIROXINA SÓDICA 100 MCG 20.000,00

2.700,00 LEVOTIROXINA SÓDICA<tab>25 MCG.41612 LEVOTIROXINA SÓDICA 25 MCG 30.000,00

4.050,00 Levotiroxina sódica 50 mcg Comprimido.45.000.0041172 Levotiroxina sódica 50 mcg Comprimido

5.460.00 OMEPRAZÓL<tab>20 MG.41622 OMEPRAZOL 20 MG 150.000.00

0,000,000,00445016 10.556,86 10.558.8610061 02/06/2017 0040-ASPS 17.857,23 7.298,372166 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040
Medicamentos (Cinarizina 75mg, Clorpromazina lOOmg, Levotiroxina lOOmg, Levotiroxina 25mg, Levotiroxina SOmg e Omeprazol 20mg) para atender a demanda da Farmácia Básica por um período de dois meses. SRP n° 047/2016. PP n° 
070/2016.

000

1.428.00 Cinarizina 75mg Comprimido.14.000,0041117 Cinariana 75mg Comprimido

3.371.23 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA<tab>100 MG.41566 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100 MG 20.187,00

1.503,00 LEVOTIROXINA SÓDICA<tab>100 MCG.41611 LEVOTIROXINA SÓDICA 100 MCG 16.700.00

Base: cafazinho>ecidade pTOd
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Relatório de Empenhes 
Todos os empenhos 

. De 01/01/2017 até 31/12/2017. 
Posição atualCNPJ: 87.613.535/0001-16

2.025,00 LEVOTIROXINA SÓDICA<tab>25 MCG.41612 LEVOTIROXINA SÓDICA 25 MCG 22.500,00

2.250,00 Levotiroxina sódtca 50 meg Comprimido.25.000,0041172 Levotiroxina sódica 50 meg Comprimido

7.280,00 OMEPRAZOL<tab>20 MG.41622 OMEPRAZOL 20 MG 200.000,00

0,000,000,009.280,9619,40 9.280,96450499 9.300,3614950 07/08/2017 0040-ASPS 2156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 000

Água para injeção, Amoxicilina+Clavulanato 250mg+62,5mg/5mL e Sinvastatina 20mg para atender a demanda da Farmácia Básica por um período de dois meses.SRP n° 25/2017. PP n°27/2017.
210,00 ÁGUA PARA INJEÇÃO<tab>5 ML41531 ÁGUA PARA INJEÇÃO 5 ML 1.500,00

5.310,36 AMOXICILINA CLAVULANATO DE POTÁSSIO SUSPENSÃO 50 MG 12,5 MG/ML (SU41095 AMOXICILINA+CLAVULANATO DE POT. SUSP.50MG+12.5 MG/V 600,00

3.780,00 Sinvastatina 20 mg Comprimido70.000,0041196 Sinvastatina 20 mg Comprimido

0,000,00 0,0021633 25/10/2017 4770 - FNS/FARMACIA BÁSICA 2159- 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.4770 19.056,7214,00 19.056,7219.070,72457805 000

Água para injeção 5mL, Amoxidlina + Clavulanato de Potássio 250mg+62,5mg/5mL e Sinvastatina 20mg para atender a demanda da Farmácia Básica por um período aproximado de dois meses. SRP n° 025/2017. PP n° 027/2017.

2.500,00 350,00 ÁGUA PARA INJEÇÂO<tab>5 ML41531 ÁGUA PARA INJEÇÃO 5 ML

10.620,72 AMOXICILINA CLAVULANATO DE POTÁSSIO SUSPENSÃO 50 MG 12,5 MG/ML (SU1.200,0041095 AMOXICILINA+CLAVULANATO DE POT. SUSP.50MG+12.5 MG/V

8.100,00 Sinvastatina 20 mg Comprimido150.000,0041196 Sinvastatina 20 mg Comprimido

0,000,007.333,57 69.352,74 69.352,74 0,0076.686,31TOTAL DE 4 EMPENHOS

112173
85247385000149 CHAPECO 

460489

PROSAUDE DISTRIB.DE MEDICAMENTOS LTDA.

0,000,00146,70 0,00146,70146,70 0,0024052 30/11/2017 0040-ASPS 
Solução de cloreto de sódio 0,9% (100mL para atender a demanda do SAMU. SRP n° 45/2017. PP n° 65/2017.

42795 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0.9%. 100ML

0004482 - 09.02.10.302.0172.2842.3339030000000.0040

146,70 Solução de cloreto de sódio 0.9%, em frasco sistema fechado ou bolsa e90,00

0,000,000,0024552 07/12/2017 4590 - FNS/GESTÁO PLENA 
Materiais de enfermagem (solução de cloreto de sódio 0,9% 100mL e 250mL) para atender a demanda do CEM/Ambulaíório Municipal. SRP n° 045/2017. PP n° 065/2017.

42795 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0.9%, 100ML

716,00 716,000,00461072 716,0033052 - 09.02.10.302.0169.2096.3339030000000.4590 000

326,00 Solução de cloreto de sódio 0,9%, em frasco sistema fechado ou bolsa e200,00

390,00 Solução de cloreto de sódio 0,9%, em frasco sistema fechado ou bolsa e41309 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0.9%, 250ML 200,00

Base: camzinho.ecidsde_procl
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Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2017 até 31/12/2017. 
Posição atualCNPJ: 87.613.535/0001-16

MOVIMENTAÇÃO SALDO A PAGARCÓDIGO TIPO DE RECURSO
LIQUIDADO | NAOUQUID | GERALEMPENHADO) ANULADO \ LIQUIDADO [| EMP. | EMISSÃO | OOTAçáO PAGON° CÓDIGO CP

I I I QUANTIDADE | VALOR TOTAL)DESCRIÇÃO DO ITEM COMPLEMENTOITEM
0.000,003.580.00 0.000,00 3.580,0024686 08/12/2017 0040-ASPS 

Solução de cloreto de sódio 0,9% lOOmL e 250mL, para atender a demanda das ESF’s. SRP n0 045/2017. PP n® 065/2017.

42795 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0.9%, 100ML

461237 000 3.580,000266 - 09.02.10.301.0161.2074.3339030000000.0040

1.630,00 Solução de cloreto de sódio 0,9%, em frasco sistema fechado ou bolsa e1.000.00

41309 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0.9%. 250ML 1.950,00 Solução de cloreto de sódio 0,9%, em frasco sistema fechado ou bolsa e1.000.00

0,00 0,000,004.442,70 4442,700,00TOTAL DE 3 EMPENHOS 4.442,70

115214
89522064000166 PORTO ALEGRE

2515 13/02/2017 0040-ASPS

RIO GRANDE OO SUL PODER JUDICIÁRIO

0,00 0,000,001.519,09 1.519,091.519,09 0,00434400 1897 - 09.02.10.303.0165.2240.3339032000000.0040 000

Valor referente a Comunicados de Cumprimento de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor de diversos processos - Mês de JANEIRO/2017. cfe. documentos em anexo.

38970 MEDICAMENTO 63,16 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - -Processo1,00

1.255,83 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

200,10 Valor Comunicado de Ordem Judicial-Bloqueio de Valor- -Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

0,000,00101,20 101,20 0,000,00434618 000 101,202697 16/02/2017 0040-ASPS 1897 - 09.02.10.303.0165.2240.3339032000000.0040

Valor referente a Comunicados de Cumprimento de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor de diversos processos - Mês de FEVEREIRO/2017, cfe. documentos em anexo.

38970 MEDICAMENTO 101,20 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo1,00

0.000,00551.52 0,00551.52551.52 0,001897 - 09.02.10.303.0165.2240.3339032000000.0040 000434617 2696 16/02/2017 0040-ASPS

Valor referente a Comunicados de Cumprimento de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor de diversos processos - Mês de FEVEREIRÓ/2017, cfe. documentos em anexo.

38970 MEDICAMENTO 551,52 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor- • Processo1,00

0,000,000,0027.017,840,00 27.017,84434616 1897 - 09.02.10.303.0165.2240.3339032000000.0040 000 27.017,842695 16/02/2017 0040-ASPS

Valor referente a Comunicados de Cumprimento de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor de diversos processos - Mês de FEVEREIRO/2017, cfe. documentos em anexo.

38970 MEDICAMENTO 848,60 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo1,00

299,73 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo1,0038970 MEDICAMENTO

1.193,13 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - -Processo1,0038970 MEDICAMENTO

Base: c8faziftho_ecida4e_pred
Pàg 53/93Empenho>Rolatôrios de MovímentoçSo>Empenhos emp2_relempenhoOOZphp Emissor SiMoJoso Schneider Excrc: 2017 Data: 26-02-2021 • 08:25:57

mailto:prefeitura@carazinho.rs.gov.br
http://www.carazinho.rs.gov.br


f MUNICÍPIO DE CARAZINHOPREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO
Av Flores da Cunha, 1264 
CARAZINHO - RS 
54-33312699
prefeitura@carazinho.rs.gov.br 
www.carazinho.rs.gov.br

Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2017 até 31/12/2017. 
Posição atualCNPJ: 87.613.535/0001-16

1.00 220,87 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo38970 MEDICAMENTO

189,06 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - -Processo1,0038970 MEDICAMENTO

102,99 Valor Comunicado de Ordem Judicial • Bloqueio de Valor - - Processo1,0038970 MEDICAMENTO

147,68 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo38970 MEDICAMENTO 1.00

20.370.00 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo38970 MEDICAMENTO 1.00

103,47 Valor Comunicado de Ordem Judicial-Bloqueio de Valor - -Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

246,84 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo1,0038970 MEDICAMENTO

210,88 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - -Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

715,87 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - -Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

78,63 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor- -Processo1,0038970 MEDICAMENTO

138,56 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - -Processo1,0038970 MEDICAMENTO

86,66 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor- -Processo1,0038970 MEDICAMENTO

341,81 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo1,0038970 MEDICAMENTO

134,34 ValorComunicadodeOrdem Judicial-Bloqueio de Valor- -Processo1,0038970 MEDICAMENTO

239,88 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - • Processo1,0038970 MEDICAMENTO

547,52 Valor Comunicado de Ordem Judicial > Bloqueio de Valor - - Processo1,0038970 MEDICAMENTO

760,14 Valor Comunicado de Ordem Judiciai - Bloqueio de Valor - -Processo1,0038970 MEDICAMENTO

41,18 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo N1,0038970 MEDICAMENTO
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CÓDIGO MOVIMENTAÇÃOTIPO OE RECURSO SALDO A PAGAR
N« | HMP. | EMISSÃO | DOTAçãO EMPENHADO| ANULADO | LIQUIDADO [ PAGO LIQUIDADO NAO LIQUID GERALCÓDIGO CP

T | QUANTIDADE | VALOR TOTAL }DESCRIÇÃO DO ITEMITEM COMPLEMENTO
434604 2683 16/02/2017 0040-ASPS 1897 - 09.02.10.303.0165.2240.3339032000000.0040 

Valor referente a Comunicados de Cumprimento de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor de diversos processos - Mês de JANEIRO/2017, cfe. documentos em anexo.
0.00000 79.872.20 0.00 79.872.20 79.872.20 0,00 0.00

38970 MEDICAMENTO 1,00 53.459,16 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor • - Processo

38970 MEDICAMENTO 1.00 8.949,10 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - • Processo

38970 MEDICAMENTO 1.00 217,20 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo

38970 MEDICAMENTO 1.00 6.408,00 ValorComunicadodeOrdem Judicial-Bloqueio de Valor- -Processo

38970 MEDICAMENTO 1,00 725,99 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo

38970 MEDICAMENTO 1,00 552,29 ValorComunicadodeOrdem Judicia!-Bloqueio de Valor- -Processo

38970 MEDICAMENTO 1.00 415,50 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo

38970 MEDICAMENTO 232.50 ValorComunicadodeOrdem Judiciaf-Bloqueio de Valor- -Processo1,00

38970 MEDICAMENTO 1,00 4.175.04 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - -Processo

38970 MEDICAMENTO 704.52 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo1,00

38970 MEDICAMENTO 549.93 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo1.00

38970 MEDICAMENTO 1.00 360,00 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo

38970 MEDICAMENTO 1.00 381,00 Valor Comunicado de Ordem Judicial • Bloqueio de Valor - - Processo

38970 MEDICAMENTO 1.00 61,00 ValorComunicadodeOrdem Judicial-Bloqueio de Valor- -Processo

38970 MEDICAMENTO 1.00 752.27 Valor Comunicado de Ordem Judicia! - Bloqueio de Valor - - Processo

38970 MEDICAMENTO 1,00 118,93 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo
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131,87 Vator Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor * - Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

584.07 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Vator • -Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

584,07 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Vator - - Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

489,76 Vator Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Vator - - Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

0,000,001.278,75 1.278.75 0,00437758 4759 23/03/2017 0040-ASPS 1.278,75 0,001897 - 09.02.10.303.0165.2240.3339032000000.0040 
Valor referente a Comunicados de Cumprimento de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor de diversos processos - Mês de FEVEREIRO/2017, cfe. documentos em anexo.

000

122,95 Vator Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Vator - -Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

191,10 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Vator - -ProcessoN38970 MEDICAMENTO 1,00

221,70 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Vator -ProcessoN038970 MEDICAMENTO 1,00

743,00 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - Processo N°38970 MEDICAMENTO 1,00

0,000,002.075,09 0,00437754 2.075,09 0,00 2.075,094756 23/03/2017 0040-ASPS 1897 - 09.02.10.303.0165.2240.3339032000000.0040 000
Valor referente a Comunicados de Cumprimento de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor de diversos processos - Mês de MARÇO/2017, cfe. documentos em anexo.

38970 MEDICAMENTO 171,65 Vator Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - -Processo1,00

1.903,44 Vator Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo N38970 MEDICAMENTO 1,00

0,001.189,35 1.189,35 0,00437752 4754 23/03/2017 0040-ASPS 1.189,35 0,001897 - 09.02.10.303.0165.2240.3339032000000.0040 000 0.00

Vator referente a Comunicados de Cumprimento de Ordem Judicial - Bloqueio de Vator de diversos processos - Mês de FEVEREIRO/2017, cfe. documentos em anexo.
38970 MEDICAMENTO 140,10 Vator Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Vator - -Processo1,00

1.049,25 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Vator - - Processo N38970 MEDICAMENTO 1,00

0,000,005.191,98 5.191,98 0,00440037 5828 03/04/2017 0040-ASPS 000 5.191,98 0,001897 - 09.02.10.303.0165.2240.3339032000000.0040
Valor referente a Comunicados de Cumprimento de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor de diversos processos - Mês de FEVEREIRO/2017, cfe. documentos em anexo.

38970 MEDICAMENTO 3.552,00 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - -Processo1,00

198,21 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Vator - - Processo N1,0038970 MEDICAMENTO

179,26 Vator Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Vator -ProcessoN®1,0038970 MEDICAMENTO
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f MUNICÍPIO DE CARAZINHOPREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO
Av Flores da Cunha, 1264 
CARAZINHO - RS 
54-33312699

prefeitura@carazinho.rs.gov.br 
www.carazinho.rs.gov.br

Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2017 até 31/12/2017. 
Posição atualCNPJ: 87.613.535/0001-16

38970 MEDICAMENTO 125,37 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - Processo N°1,00

38970 MEDICAMENTO 189,06 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo1,00

38970 MEDICAMENTO 192,45 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo1,00

38970 MEDICAMENTO 53,79 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor * - Processo1,00

38970 MEDICAMENTO 1,00 701,84 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - -Processo

440049 5840 03/04/2017 0040-ASPS 1897 - 09.02.10.303.0165.2240.3339032000000.0040 ____________
Valor referente a Comunicados de Cumprimento de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor de diversos processos - Mês de MARÇO/2017, cfe. documentos em anexo.

000 0,00 45.448,75 45.448.75 0,00 0,00 0.0045.448,75

38970 MEDICAMENTO 1,00 663,00 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo

38970 MEDICAMENTO 12.900,00 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo1,00

38970 MEDICAMENTO 1,00 171,65 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo

38970 MEDICAMENTO 1.169,73 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor -1,00 - Processo

38970 MEDICAMENTO 1,00 77,63 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo

38970 MEDICAMENTO 1.030,05 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor -1,00 - Processo

38970 MEDICAMENTO 457,50 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor -1,00 - Processo

38970 MEDICAMENTO 1,00 119.70 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo

38970 MEDICAMENTO - Processo1,00 672,60 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor -

38970 MEDICAMENTO 1,00 107,55 Valor Comunicado de Ordem Judicial • Bloqueio de Valor - - Processo

38970 MEDICAMENTO 1,00 20.685,00 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo

38970 MEDICAMENTO 532,42 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo1,00

38970 MEDICAMENTO 1,00 1.576,17 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo
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( MUNICÍPIO DE CARAZINHOPREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO
A v Flores da Cunha, 1264 
CARAZINHO - RS 
54-33312699
prefeitura@carazinho.rs.gov.br 
www.carazinho.rs.gov.br

Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2017 até 31/12/2017. 
Posição atuaiCNPJ: 87.613.535/0001-16

159,44 Vator Comunicado de Ordem Judidal • Bloqueio de Valor - - Processo1,0038970 MEDICAMENTO

564,15 Valor Comunicado de Ordem Judidal - Bloqueio de Valor - - Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

257,38 Valor Comunicado de Ordem Judidal - Bloqueio de Valor - -Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

378,00 Valor Comunicado de Ordem Judidal - Bloqueio de Valor - -Processo1,0038970 MEDICAMENTO

108,35 Vator Comunicado de Ordem Judidal - Bloqueio de Valor - -Processo1,0038970 MEDICAMENTO

640,97 Vator Comunicado de Ordem Judidal - Bloqueio de Valor - - Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

98,76 Vator Comunicado de Ordem Judidal - Bloqueio de Vator - - Processo1,0038970 MEDICAMENTO

250,00 Vator Comunicado de Ordem Judidal - Bloqueio de Valor- -Processo1,0038970 MEDICAMENTO

1.867,50 Valor Comunicado de Ordem Judidal - Bloqueio de Vator - - Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

310,95 Vator Comunicado de Ordem Judidal - Bloqueio de Valor - - Processo1,0038970 MEDICAMENTO

70,64 Vator Comunicado de Ordem Judidal - Bloqueio de Valor * - Processo1,0038970 MEDICAMENTO

84,70 Valor Comunicado de Ordem Judidal - Bloqueio de Vator - - Processo1,0038970 MEDICAMENTO

494,91 Vator Comunicado de Ordem Judidal - Bloqueio de Valor - - Processo1,0038970 MEDICAMENTO

0,00 0,00519,21 0.00519,21 0,00 519,211897 - 09.02.10.303.0165.2240.3339032000000.0040 0006254 07/04/2017 0040-ASPS
Valor referente a Comunicados de Cumprimento de Ordem Judidal - Bloqueio de Valor de diversos processos - Mês de MARÇO/2017, cfe. documentos em anexo.

38970 MEDICAMENTO

440545

105,30 Vator Comunicado de Ordem Judidal - Bloqueio de Valor - - Processo1,00

168,48 Vator Comunicado de Ordem Judidal - Bloqueio de Valor - - Processo N38970 MEDICAMENTO 1,00

245,43 Valor Comunicado de Ordem Judidal - Bloqueio de Valor - Processo N038970 MEDICAMENTO 1,00

0,00 0,00 0,002.991,12 2.991,12000 2.991,12 0,001897 - 09.02.10.303.0165.2240.3339032000000.0040440543
Valor referente a Comunicados de Cumprimento de Ordem Judidal - Bloqueio de Valor de diversos processos - Mês de MARÇO/2017, cfe. documentos em anexo.

6252 07/04/2017 0040-ASPS

1.382,28 Vator Comunicado de Ordem Judidal - Bloqueio de Vator - - Processo1,0038970 MEDICAMENTO
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c MUNICÍPIO OE CARÃZINHÕPREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO
Av Flores da Cunha, 1264 
CARAZINHO - RS 
54-33312699
prefeitura@carazinho.rs.gov.br 
www.carazinho.rs.gov.br

Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2017 até 31/12/2017. 
Posição atualCNPJ: 87.613.535/0001-16

38970 MEDICAMENTO 1,00 140,10 Valor Comunicado de Ordem Judicial • Bloqueio de Valor * - Processo N

38970 MEDICAMENTO 1,00 221,90 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - Processo N°

38970 MEDICAMENTO 1,00 246,84 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor * Processo N°

38970 MEDICAMENTO 1,00 1.000.00 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - -Processo

443572 8851 22/05/2017 0040-ASPS 1897 - 09.02.10.303.0165.2240.3339032000000.0040 
Valor referente a Comunicado de Cumprimento de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor do Prcesso N° 00911700007086 no valor de R$ 1.550,00 - Mês de MAIO/2017, cfe. documentos em anexo.

000 1.550,00 0,00 0,000,00 1.550,00 1.550.00 0.00

38970 MEDICAMENTO 1,00 1.550,00 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo

443774 9015 25/05/2017 0040-ASPS 1897 - 09.02.10.303.0165.2240.3339032000000.0040 
Valor referente a Comunicados de Cumprimento de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor de diversos processos - Mês de ABRIL/2017, cfe. documentos em anexo.

000 34.665.75 0,00 34.665,75 0,00 0,00 0,0034.665,75

38970 MEDICAMENTO 1,00 317,85 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - -Processo

38970 MEDICAMENTO 1,00 282,55 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - • Processo

38970 MEDICAMENTO 96,25 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo1,00

38970 MEDICAMENTO 1,00 4.814,00 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo

38970 MEDICAMENTO 70,28 Valor Comunicado de Ordem Judidal-Bloqueio de Valor- -Processo1,00

38970 MEDICAMENTO 1,00 93.33 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo

38970 MEDICAMENTO 1,00 425,43 ValorComunicadodeOrdem Judicial-Bloqueio de Valor- -Processo

38970 MEDICAMENTO 1,00 195,00 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo

38970 MEDICAMENTO 1,00 82,34 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo

38970 MEDICAMENTO 1,00 711,72 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo

38970 MEDICAMENTO 1,00 263,84 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo

38970 MEDICAMENTO 1,00 1.095,12 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo
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f MUNICÍPIO OE CARAZINHOPREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO
Av Flores da Cunha, 1264 
CARAZINHO - RS

54-33312699 - CNPJ: 87.613.535/0001-16 
prefeitura@carazinho.rs.gov.br 
www.carazinho.rs.gov. br

Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2017 até 31/12/2017. 
Posição atual

38970 MEDICAMENTO 1.00 1.193.13 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - • Processo

38970 MEDICAMENTO 1,00 888,12 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo

38970 MEDICAMENTO 1.00 268,20 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - • Processo

38970 MEDICAMENTO Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo1,00 495,40

38970 MEDICAMENTO Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo1,00 8.464,70

38970 MEDICAMENTO Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo1,00 921.28

38970 MEDICAMENTO 1,00 950,00 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor * - Processo

38970 MEDICAMENTO Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo1,00 4.852,38

38970 MEDICAMENTO Valor Comunicado de Ordem Judicial • Bloqueio de Valor - - Processo1,00 82,50

38970 MEDICAMENTO 1.00 107,22 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo

38970 MEDICAMENTO 1,00 188,10 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo

38970 MEDICAMENTO 1,00 701,85 Valor Comunicado de Ordem Judidal - Bloqueio de Valor - - Processo

38970 MEDICAMENTO 1.00 275.41 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo

38970 MEDICAMENTO Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor * - Processo1.00 158.22

38970 MEDICAMENTO 1,00 112.12 Valor Comunicado de Ordem Judicial • Bloqueio de Valor- - Processo

38970 MEDICAMENTO 1.00 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor -4.200,00 - Processo

38970 MEDICAMENTO 1,00 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo1.268,70

38970 MEDICAMENTO Valor Comunicado de Ordem Judidal - Bloqueio de Valor - - Processo1,00 556,25

38970 MEDICAMENTO Valor Comunicado de Ordem Judidal - Bloqueio de Valor - - Processo1,00 143,68
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r município de carazinhoPREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO
Av Flores da Cunha, 1264 
CARAZINHO - RS 
54-33312699
prefeitura@carazinho.rs.gov.br 
www.carazinho.rs.gov.br

Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2017 até 31/12/2017. 
Posição atualCNPJ: 87.613.535/0001-16

38970 MEDICAMENTO 1.00 390,78 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo

443779 9020 25/05/2017 0040-ASPS 1897 - 09.02.10.303.0165.2240.3339032000000.0040 
Valor referente a Comunicados de Cumprimento de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor de diversos processos - Mês de ABRIL/2017, cfe. documentos em anexo.

000 6.687.13 0,00 6.687,13 6.687,13 0,00 0,00 0,00

38970 MEDICAMENTO 1,00 783,25 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo

38970 MEDICAMENTO 1,00 4.427,35 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo N

38970 MEDICAMENTO 1,00 298,93 Vabr Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - Processo N°

38970 MEDICAMENTO 1.00 713,30 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - Processo N°

38970 MEDICAMENTO 1,00 280,30 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo

38970 MEDICAMENTO 1,00 184,00 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Vabr - - Processo

443769 9010 25/05/2017 0040-ASPS 1897 - 09.02.10.303.0165.2240.3339032000000.0040 
Valor referente a Comunicados de Cumprimento de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor de diversos processos - Mês de MAIO/2017, cfe. documentos em anexo.

0,00000 48.867,33 0,00 48.867,33 46.867,33 0,00 0,00

38970 MEDICAMENTO 1,00 1.528,35 Vabr Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Vabr • • Processo

38970 MEDICAMENTO 1,00 309,90 Vabr Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo N

38970 MEDICAMENTO 30,30 Vabr Comunicado de Ordem Judiciai - Bloqueio de Vabr - Processo N°1,00

38970 MEDICAMENTO 1,00 492,90 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Vabr - Processo N°

38970 MEDICAMENTO 167,00 Vabr Comunicado de Ordem Judicial-Bloqueio de Vabr- -Processo1,00

38970 MEDICAMENTO 1,00 36.500,00 Vabr Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo

38970 MEDICAMENTO 1,00 784,99 Vabr Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Vabr - - Processo

38970 MEDICAMENTO 1,00 111,69 Vabr Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Vabr - -Processo

38970 MEDICAMENTO 1,00 257,38 Vabr Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Vabr - - Processo

38970 MEDICAMENTO 1,00 6.684,82 Vabr Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Vabr - -Processo
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í MUNICÍPIO DE CARAZINHOPREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO
Av Flores da Cunha, 1264 
CARAZINHO - RS 
54-33312699
prefeltura@carazinho.rs.gov.br 
www.carazinho.rs.gov.br

Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2017 até 31/12/2017. 
Posição atualCNPJ: 87.613.535/0001-16

0.00 0.00 0.0010.213,33 10213,33443775 9016 25/05/2017 0040-ASPS 10.213.33 0,001897 - 09.02.10.303.0165.2240.3339032000000.0040 000
Valor referente a Comunicados de Cumprimento de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor de diversos processos - Mês de MARÇO/2017, cfe. documentos em anexo.

38970 MEDICAMENTO 9.528,35 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo1,00

402,90 ValorComunicadodeOrdem Judicial-Bloqueio de Valor- - Processo N38970 MEDICAMENTO 1,00

282,08 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - Processo N°38970 MEDICAMENTO 1.00

0,000,00 0,00443784 0.00 1.334,03 1.334.039025 25/05/2017 0040-ASPS 1897 - 09.02.10.303.01652240.3339032000000.0040 000 1.334,03
Valor referente a Comunicados de Cumprimento de Ordem Judicial • Bloqueio de Valor de diversos processos - Meses de ABRIL e MAIO/2017, cfe. documentos em anexo.

38970 MEDICAMENTO 120,98 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo1,00

427,73 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor- - Processo N38970 MEDICAMENTO 1,00

74,70 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - Processo N®38970 MEDICAMENTO 1,00

49,75 Valor Comunicado de Ordem Judidal - Bloqueio de Valor - Processo N°38970 MEDICAMENTO 1,00

168,18 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - -Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

112,11 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

78.63 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

301,95 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - -Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

0,00 0,000,00 16.658,43 0,00446248 11172 14/06/2017 0040-ASPS 1897 - 09.02.10.303.0165.2240.3339032000000.0040 16.658,43 16.658,43000
Valor referente a Comunicados de Cumprimento de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor de diversos processos - Mês de JUNHO/2017. cfe. documentos em anexo.

38970 MEDICAMENTO 16.600,00 Vator Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - -Processo1,00

58,43 Valor Comunicado de Ordem Judidal - Bloqueio de Valor - - Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

0,000,00 0,00446534 0,00 28.788,13 28.788,1311418 22/06/2017 0040-ASPS 1897 - 09.02.10.303.0165.2240.3339032000000.0040 000 28.788,13
Valor referente a Comunicados de Cumprimento de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor de diversos processos - Mês de MAIO/2017, cfe. documentos em anexo.

38970 MEDICAMENTO 4.275,00 Valor Comunicado de Ordem Judidal * Bloqueio de Valor - - Processo1,00
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í município de carazinhoPREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZJNHO
Av Flores da Cunha, 1264 
CARAZINHO - RS 
54-33312699
prefeitura@carazinho.rs.gov.br 
www.carazinho.rs.gov.br

Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2017 até 31/12/2017. 
Posição atualCNPJ: 87.613.535/0001-16

38970 MEDICAMENTO 166,65 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor • - Processo N1,00

742,50 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - Processo N°38970 MEDICAMENTO 1,00

38970 MEDICAMENTO 2.226,00 Valor Comunicado de Ordem Judicial • Bloqueio de Valor - Processo N°1,00

38970 MEDICAMENTO 99,75 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor- -Processo1,00

36970 MEDICAMENTO 31,11 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo1,00

38970 MEDICAMENTO 223,43 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor- -Processo1,00

38970 MEDICAMENTO 83,85 ValorComunicadodeOrdem Judicial-Bloqueio de Valor- -Processo1,00

38970 MEDICAMENTO 155,94 VakM’Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - -Processo1,00

38970 MEDICAMENTO 243,33 Vator Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo1,00

38970 MEDICAMENTO 4.852,38 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo1,00

38970 221,37 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - -ProcessoMEDICAMENTO 1,00

38970 7.265,75 Valor Comunicado de Ordem Judicial-Bloqueio de Valor- -ProcessoMEDICAMENTO 1,00

38970 MEDICAMENTO 1.240,65 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo1,00

1.269,00 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - -Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

38970 MEDICAMENTO 570,24 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo1,00

38970 MEDICAMENTO 196,25 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo1,00

81,98 Valor Comunicado de Ordem Judidal - Bloqueio de Valor - -Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

38970 MEDICAMENTO 264.88 Vabr Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor • -Processo1,00

252,22 Valor Comunicado de Ordem Judicial • Bloqueio de Valor - - Processo38970 MEDICAMENTO 1,00
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( MUNICÍPIO DE CARAZINHO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO
Av Flores da Cunha, 1264 
CARAZINHO - RS 
54-33312699
prefeitura@carazinho.rs.gov.br 
www.carazinho.rs.gov.br

Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2017 até 31/12/2017. 
Posição atualCNPJ: 87.613.535/0001-16

127.25 Valor Comunicado de Ordem Judicial * Bloqueio de Valor - -Processo38970 MEDICAMENTO 1.00

409,65 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo38970 MEDICAMENTO . 1,00

1.265,40 Valor Comunicado de Ordem Judicial > Bloqueio de Valor • -Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

277,35 Valor Comunicado de Ordem Judidat • Bloqueio de Valor - - Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

2.226.00 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo38970 MEDICAMENTO 1.00

0.00355.24 0,00 0,0011494 22/06/2017 0040-ASPS 000 0,00 355,24446645 1897 - 09.02.10.303.0165.2240.3339032000000.0040 355,24
Valor referente a Comunicados de Cumprimento de Ordem Judicial • Bloqueio de Valor de diversos processos - Mês de JUNHO/2017, cfe. documentos em anexo.

38970 MEDICAMENTO 247.87 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo1.00

107.37 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo N38970 MEDICAMENTO 1,00

0.00 0.00 0,000.00 55.549,61 55.549.6113615 21/07/2017 0040-ASPS 1897 - 09.02.10.303.0165.2240.3339032000000.0040 000 55.549,61448980
Valor referente a Comunicados de Cumprimento de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor de diversos processos - Mês de JUNHO/2017, cfe. documentos em anexo.

38970 MEDICAMENTO 656,36 ValorComunicadodeOrdem Judicial-Bloqueio de Valor- -Processo1,00

196,25 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo N38970 MEDICAMENTO 1,00

592,00 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - Processo N°38970 MEDICAMENTO . 1.00

147,25 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - Processo N°38970 MEDICAMENTO 1.00

141.74 Valor Comunicado de Ordem Judicial«Bloqueio de Valor - - Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

435,05 ValorComunicadodeOrdem Judicial. Bloqueio de Valor- -Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

1.313,62 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - -Processo38970 MEDICAMENTO 1.00

87,25 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

36,00 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo1.0038970 MEDICAMENTO

133,60 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo38970 MEDICAMENTO 1,00
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f MUNICÍPIO DE CARAZINHO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO

Av Flores da Cunha, 1264 
CARAZINHO - RS 
54-33312699

prefeltura@carazinho.rs.gov.br 
www.carazinho.rs.gov.br

Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2017 até 31/12/2017. 
Posição atualCNPJ: 87.613.535/0001-16

133,60 Valor Comunicado de Ordem Judicial • Bloqueio de Valor - -Processo1.0038970 MEDICAMENTO

984,25 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

58,23 Valor Comunicado de Ordem Judicial • Bloqueio de Valor - -Processo1,0038970 MEDICAMENTO

173,42 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor • - Processo1,0038970 MEDICAMENTO

26.72 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor- -Processo38970 MEDICAMENTO 1.00

368,08 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor- -Processo1,0038970 MEDICAMENTO

36.174,16 ValorComunicadodeOrdem Judicial-Bloqueio de Valor- -Processo1,0038970 MEDICAMENTO

201,30 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo1,0038970 MEDICAMENTO

343,68 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

674.70 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - -Processo1,0038970 MEDICAMENTO

52,35 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo1,0038970 MEDICAMENTO

462,25 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - -Processo1,0038970 MEDICAMENTO

369,80 Valor Comunicado de Ordem Judicial • Bloqueio de Valor - - Processo1,0038970 MEDICAMENTO

241,27 ValorComunicadodeOrdem Judicial-Bloqueio de Valor- -Processo1,0038970 MEDICAMENTO

638,42 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo1,0038970 MEDICAMENTO

651,78 ValorComunicadodeOrdem Judicial-Bloqueio de Valor- - Processo1,0038970 MEDICAMENTO

168,98 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo1.0038970 MEDICAMENTO

1.388,40 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - -Processo1,0038970 MEDICAMENTO

1.343,10 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor- - Processo1,0038970 MEDICAMENTO
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f município de carazinhoPREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO
Av Flores da Cunha, 1264 
CARAZINHO - RS
54-33312699 - CNPJ: 87.613.535/0001-16
prefeitura@carazinho.rs.gov.br

www.carazinho.rs.gov.br

Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2017 até 31/12/2017. 
Posição atual

1.043,68 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo38970 MEDICAMENTO 1.00

719,40 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - -Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

1.095,00 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

74,75 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

1.149,90 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

48,57 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo1,0038970 MEDICAMENTO

105,84 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - • Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

2.429,10 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Vator - -Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

465,26 Vator Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor- -Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

67,25 Vator Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo1,0038970 MEDICAMENTO

137,25 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Vator - -Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

0,00 0,001.643,81 0,000,00 1.643,8114619 28/07/2017 0040-ASPS
Valor referente a Comunicados de Bloqueios Judiciais de Vator de diversos processos - Mês de JULHO/2017. cfe. documentos em anexo.

38970 MEDICAMENTO

1897 - 09.02.10.303.0165.2240.3339032000000.0040 000 1.643,81450076

152,70 Vator Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Vator - - Processo1,00

52,35 Vator Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Vator - - Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

468,96 Valor Comunicado de Ordem Judicial • Bloqueio de Valor - - Processo1,0038970 MEDICAMENTO

418,23 Vator Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Vator- -Processo1,0038970 MEDICAMENTO

121,50 Vator Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

430.07 Vator Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Vator - - Processo1,0038970 MEDICAMENTO
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r MUNICÍPIO DE CARAZINHO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO
Av Flores da Cunha, 1264 
CARAZINHO - RS 
54-33312699

prefeitura@carazinho.rs.gov.br 
www. carazinho.rs. gov. br

Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2017 até 31/12/2017. 
Posição atualCNPJ: 87.613.535/0001-16

MOVIMENTAÇÃO SALDO A PAGARCÓDIGO TIPO DE RECURSO
LIQUIDADO | NAO LIQUID | GERALEMPENHADO | ANULADO \ LIQUIDADO | PAGO| EMP. | EMISSÃO | DOTAçãO | CPCÓDIGON®

JI | QUANTIDADE \ VALOR TOTAL |DESCRIÇÃO DO ITEM COMPLEMENTOITEM
0.00 0,000,000,00 331.50 331,5015248 09/08/2017 0040-ASPS 1897 - 09.02.10.303.0165.2240.3339032000000.0040 000 331.50450857

Valor referente a Comunicados de Bloqueios Judiciais de Valor de diversos processos - Mês de AGOSTO/2017, cie. documentos em anexo.

38970 MEDICAMENTO 274,50 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo1,00

57,00 Vâlor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - -Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

0,000,00 0,000,00 1.092,381.092,38 1.092,3815714 22/08/2017 0040-ASPS 1897 - 09.02.10.303.0165.2240.3339032000000.0040 000451376

Valor referente a Comunicados de Bloqueios Judiciais de Valor de diversos processos - Mês de JULHO/2017, cfe. documentos em anexo.
99,75 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor- -Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

300.00 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueo de Valor - - Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

230.43 Valor Comunicado de Ordem Judidal - Bloqueio de Valor - -Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

462,20 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

0,00 0,000,000,00 4.290,07 4.290,071897 - 09.02.10.303.0165.2240.3339032000000.0040 000 4.290.0719185 28/09/2017 0040-ASPS455153

Valor referente a Comunicados de Cumprimento de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor de diversos processos - Mês de JULHO/2017, cfe. documentos em anexo.

38970 MEDICAMENTO 151,71 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - -Processo1,00

1.600,00 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo N38970 MEDICAMENTO 1,00

98,21 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - Processo N°38970 MEDICAMENTO 1,00

329,94 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - Processo N°1,0038970 MEDICAMENTO

47,54 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo38970 MEDICAMENTO 1.00

65,18 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - -Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

35.06 Valor Comunicado de Ordem Judidal • Bloqueio de Valor • • Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

709,17 Valor Comunicado de Ordem Judidal - Bloqueio de Valor - -Processo38970 MEDICAMENTO 1,00
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( MUNICÍPIO DE CARAZINHOPREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO
Av Flores da Cunha, 1264 
CARAZINHO - RS 
54-33312699
prefeitura@carazinho.rs.gov.br 
www.carazinho.rs.gov.br

Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2017 até 31/12/2017. 
Posição atualCNPJ: 87.613.535/0001-16

30,00 ValorComunicadodeOrdem Judicial-Bloqueio de Valor- -Processo38970 MEDICAMENTO 1.00

720,32 Valor Comunicado de Ordem Judidal - Bloqueio de Valor - - Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

157,67 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - — Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

345,27 Valor Comunicado de Ordem Judidal - Bloqueio de Valor - - Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

0,000,00 0,005.047,61 5.047,6119539 03/10/2017 0040-ASPS 5.047.61 0,00455544 1897 - 09.02.10.303.0165.2240.3339032000000.0040 000

Valor referente a Comunicados de Cumprimento de Ordem Judidal • Bloqueio de Valor de diversos processos - Mês de JULHO/2017, cfe. documentos em anexo.
38970 MEDICAMENTO 470,04 Valor Comunicado de Ordem Judidal - Bloqueio de Valor- -Processo1,00

280,40 Valor Comunicado de Ordem Judidal - Bloqueio de Valor - - Processo N38970 MEDICAMENTO 1,00

225,78 Valor Comunicado de Ordem Judidal - Bloqueio de Valor - Processo N°38970 MEDICAMENTO 1,00

675,65 Valor Comunicado de Ordem Judidal - Bloqueio de Valor - Processo N°38970 MEDICAMENTO 1,00

87,25 Valor Comunicado de Ordem Judidal - Bloqueio de Valor - - Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

675,65 Valor Comunicado de Ordem Judidal - Bloqueio de Valor - - Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

1.165,62 Valor Comunicado de Ordem Judidal - Bloqueio de Valor - - Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

230,85 Valor Comunicado de Ordem Judidal - Bloqueio de Valor - - Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

497,95 Valor Comunicado de Ordem Judidal • Bloqueio de Valor - - Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

229,27 Valor Comunicado de Ordem Judidal - Bloqueio de Valor - -Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

113,20 Valor Comunicado de Ordem Judidal - Bloqueio de Valor - -Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

268,40 Valor Comunicado de Ordem Judidal - Bloqueio de Valor - - Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

107,55 Valor Comunicado de Ordem Judidal - Bloqueio de Valor - -Processo38970 MEDICAMENTO 1,00
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f MUNICÍPIO DECARAZINHOPREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO
Av Flores da Cunha, 1264 
CARAZINHO - RS 
54-33312699
prefeitura@carazinho.rs.gov.br 
www.carazinho.rs.gov.br

Reiatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2017 até 31/12/2017. 
Posição atual

CNPJ: 87.613.535/0001-16

CÓDIGO MOVIMENTAÇÃOTIPO DE RECURSO SALDO A PAGAR
N« | EMP. | EMISSÃO | DOTAçãO 1 CP EMPENHADO} ANULADO | LIQUIDADO | PAGO LIQUIDADO | NAO LIQUID | GERALCÓDIGO

I | QUANTIDADE | VALOR TOTAL \DESCRIÇÃO 00 ITEM TITEM COMPLEMENTO
455755 19712 05/10/2017 0040-ASPS 1897 - 09.02.10.303.0165.2240.3339032000000.0040 

Valor referente a Comunicados de Cumprimento de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor de diversos processos - Mês de AGOSTO/2017, cfe. documentos em anexo.
000 58.490,08 0,00 58.490.08 58.490,08 0,00 0,00 0,00

38970 MEDICAMENTO 1,00 992,72 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo

38970 MEDICAMENTO 1,00 214,76 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo N

38970 MEDICAMENTO 1,00 276,70 Valor Comunicado de Ordem Judicial • Bloqueio de Valor - Processo N°

38970 MEDICAMENTO 1,00 160,80 Valor Comunicado de Ordem Judicial • Bloqueio de Valor - Processo N°

38970 MEDICAMENTO 1,00 22.327,05 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor • - Processo

38970 MEDICAMENTO 1,00 280,41 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo

38970 MEDICAMENTO 1,00 748,50 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor- -Processo

38970 MEDICAMENTO 145,31 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo1,00

38970 MEDICAMENTO 1,00 653,85 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor • • Processo

38970 MEDICAMENTO 1,00 63,41 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo

38970 MEDICAMENTO 1,00 283,50 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - — Processo

38970 MEDICAMENTO 1,00 228,77 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - -Processo

38970 MEDICAMENTO 1,00 115,74 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor- -Processo

38970 MEDICAMENTO 1,00 195,80 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo N

38970 MEDICAMENTO 1,00 1.254,15 Valor Comunicado de Ordem Judicial • Bloqueio de Vator- -Processo

38970 MEDICAMENTO 1.053,06 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo1,00
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f município de carazinhoPREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO
Av Flores da Cunha, 1264 
CARAZINHO - RS 
54-33312699
prefeitura@carazinho.rs.gov.br 
www. carazinho. rs.gov. br

Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2017 até 31/12/2017. 
Posição atualCNPJ: 87:613.535/0001-16

38970 MEDICAMENTO 1,00 155,34 Valor Comunicado de Ordem Judicial • Bloqueio de Valor - - Processo

38970 MEDICAMENTO 167,77 Valor Comunicado de Ordem Judicial * Bloqueio de Valor - - Processo1,00

38970 MEDICAMENTO 1,00 90,00 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo

38970 MEDICAMENTO 1,00 150,00 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo

38970 MEDICAMENTO 1,00 113,92 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - -Processo

38970 MEDICAMENTO 1,00 1.548,45 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - -Processo

38970 MEDICAMENTO 1,00 993,60 Valor Comunicado de Ordem Judicial • Bloqueio de Valor • • Processo

38970 MEDICAMENTO 1,00 409,50 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo

38970 MEDICAMENTO 1,00 1.500,41 Valor Comunicado de Ordem Judidal - Bloqueio de Valor - -Processo

38970 MEDICAMENTO 1,00 22.327,05 Valor Comunicado de Ordem Judidal - Bloqueio de Valor - -Processo

38970 MEDICAMENTO 1,00 2.019,51 Valor Comunicado de Ordem Judicial • Bloqueio de Valor - - Processo

455756 19713 05/10/2017 0040-ASPS 1897 - 09.02.10.303.0165.2240.3339032000000.0040 
Valor referente a Comunicados de Cumprimento de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor de diversos processos - Mês de SETEMBRO/2017, cfe. documentos em anexo.

000 4.857,66 0,00 4.857,66 4.857,66 0,00 0,00 0,00

38970 MEDICAMENTO 1,00 296,85 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo

38970 MEDICAMENTO 1,00 119,00 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo N

38970 MEDICAMENTO 1,00 21,83 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - Processo N°

38970 MEDICAMENTO 1,00 50,40 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - Processo N°

38970 MEDICAMENTO 1,00 754,40 Valor Comunicado de Ordem Judidal - Bloqueio de Valor - -Processo

38970 MEDICAMENTO 1,00 200,12 Valor Comunicado de Ordem Judidal - Bloqueio de Valor- -Processo

38970 MEDICAMENTO 1,00 288,54 ValorComunicadodeOrdem Judidal-Bloqueio de Valor- -Processo
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Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2017 até 31/12/2017. 
Posição atual

38970 MEDICAMENTO 1.00 87,25 Valor Comunicado de Ordem Judidal - Bloqueio de Valor - • Processo

38970 MEDICAMENTO 79,96 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor • • Processo1,00

38970 MEDICAMENTO 268,40 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor > «Processo1,00

38970 MEDICAMENTO 1.524,60 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor- -Processo1,00

38970 MEDICAMENTO 780,00 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor- -Processo1,00

38970 MEDICAMENTO 226,40 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - Processo N”1,00

38970 MEDICAMENTO 42,50 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - Processo N°1,00

38970 MEDICAMENTO 1,00 117,41 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - Processo N°

457337 21196 24/10/2017 0040-ASPS 0,001897 - 09.02.10.303.0165.2240.3339032000000.0040 
Vator referente a Comunicado de Bloqueio Judicial de Valor do processo 009/1.16.0000842-0 - Mês de JULHO/2017, cfe. documentos em anexo.

0,00 0,00000 243,26 0,00 243,26 243,26

38970 MEDICAMENTO 243,26 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo1,00

458123 21909 26/10/2017 0040-ASPS 0,001897 - 09.02.10.303.0165.2240.3339032000000.0040 
Valor referente a Comunicado de Bloqueio Judicial de Valor do processo ri0 00911200049006 - Mês de JULHO/2017, cfe. documentos em anexo.

0,00000 76,95 0,00 76,95 76,95 0,00

38970 MEDICAMENTO 1,00 76,95 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor- -Processo

457942 21745 26/10/2017 0040-ASPS 1897 - 09.02.10.303.0165.2240.3339032000000.0040 
Valor referente a Comunicado de Bloqueio Judicial de Valor do processo n° 009/1.15.0000716-3 - Mês de OUTUBRO/2017, cfe. documentos em anexo.

0,00 0,00000 475,50 475,50 475,50 0,000,00

38970 MEDICAMENTO 1,00 475,50 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo

456296 22051 31/10/2017 0040-ASPS 0,001897 - 09.02.10.303.0165.2240.3339032000000.0040 
Valor referente a Comunicados de Cumprimento de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor de diversos processos - Mês de OtrnjBRO/2017, cfe. documentos em anexo.

0,00 0,00000 530,63 0,00 530,63 530,63

38970 MEDICAMENTO 280,65 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo1,00

38970 MEDICAMENTO 249,98 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - Processo N°1,00

463216 26482 21/12/2017 0040-ASPS 0.00 0,001897 - 09.02.10.303.0165.2240.3339032000000.0040 
Valor referente a Comunicados de Cumprimento de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor de diversos processos - Mês de NOVEMBRO/2017, cfe. documentos em anexo.

0,00000 7.076,91 0,00 7.076,91 7.076.91

38970 MEDICAMENTO 499,58 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo1.00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO
Av Flores da Cunha, 1264 
CARAZINHO - RS 
54-33312699

prefeitura@carazlnho.rs.gov.br 
www.carazlnho.rs.gov.br

Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2017 até 31/12/2017. 
Posição atualCNPJ: 87.613.535/0001-16

82,02 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor • - Processo N38970 MEDICAMENTO 1,00

296,04 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor • Processo N°38970 MEDICAMENTO 1,00

111,57 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - Processo N°38970 MEDICAMENTO 1,00

326,28 Vabr Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Vabr* * Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

3.459,38 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

763,20 Vabr Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Vabr - - Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

36970 MEDICAMENTO 727,50 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Vabr- -Processo1,00

236,55 Vabr Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Vabr - - Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

257,38 Vabr Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueb de Vabr - - Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

317,41 Vabr Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueb de Vabr - -Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

0,00463496 0,00 0,0026750 22/12/2017 0040-ASPS 15.986,40 15.986,401897 - 09.02.10.303.0165.2240.3339032000000.0040 
Vabr referente a Comunicados de Cumprimento de Ordem Judicial - Bloqueio de Vabr de diversos processos - Mês de NOVEMBRO/2017, cfe. documentos em anexo.

000 15.986,40 0,00

190,50 Vabr Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueb de Vabr - - Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

80,19 Vabr Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueb de Vabr - Processo Nc38970 MEDICAMENTO 1,00

754,69 Vabr Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Vabr - - Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

592,00 Vabr Comunicado de Ordem Judicial - Bbquefo de Vabr - -Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

2.429,10 Vabr Comunicado de Ordem Judicial • Bloqueio de Vabr - -Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

550,71 Vabr Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

3.000,75 Vabr Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Vabr - - Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

274,10 Vabr Comunicado de Ordem Judicial • Bloqueb de Vabr - - Processo38970 MEDICAMENTO 1,00
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Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2017 até 31/12/2017. 
Posição atual

38970 MEDICAMENTO 209,97 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - • Processo1,00

38970 MEDICAMENTO 1,00 49,60 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - • Processo

38970 MEDICAMENTO 125,35 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo1,00

38970 MEDICAMENTO 158,67 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo1,00

38970 MEDICAMENTO 269,22 ValorComunicadodeOrdem Judicial-Bloqueio de Valor- -Processo1,00

38970 MEDICAMENTO 1.317,25 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - -Processo1,00

38970 MEDICAMENTO 1,00 1.278,90 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo

38970 MEDICAMENTO 2.786,25 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - -Processo1,00

38970 MEDICAMENTO 568,95 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo1,00

38970 MEDICAMENTO' 1.350,00 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - -Processo1,00

463598 26806 27/12/2017 0040-ASPS 0,001897 - 09.02.10.303.0165.2240.3339032000000.0040 
Valor referente a Comunicados de Cumprimento de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor de diversos processos - Mês de OUTUBRO/2017, cfe

0,00000 9.524,16 0,00 9.524,16 9.524,16 0,00
. documentos em anexo.

87,90 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - -Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

38970 MEDICAMENTO 329,84 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - Processo N°1.00

38970 MEDICAMENTO 1,00 545,00 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor- -Processo

38970 MEDICAMENTO 1,00 590,70 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo

38970 MEDICAMENTO 40,20 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor- -Processo1,00

38970 MEDICAMENTO 532,22 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo1,00

38970 MEDICAMENTO 2.465,04 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo1,00

38970 MEDICAMENTO 635,90 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo1,00
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Av Flores da Cunha, 1264 
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Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2017 até 31/12/2017. 
Posição atualCNPJ: 87.613.535/0001-16

38970 MEDICAMENTO 638,67 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo1,00

38970 MEDICAMENTO 112,20 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo1,00

38970 MEDICAMENTO 196,23 Valor Comunicado de Ordem Judicial-Bloqueio de Valor- -Processo1,00

38970 MEDICAMENTO 596,05 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo1,00

38970 MEDICAMENTO 129,94 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - -Processo1,00

38970 MEDICAMENTO 1.751,04 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - -Processo1,00

38970 MEDICAMENTO 630,36 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - -Processo1,00

38970 MEDICAMENTO 242,87 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo1,00

463600 26807 27/12/2017 0040-ASPS 1897 - 09.02.10.303.0165.2240.3339032000000.0040 
Valor referente a Comunicados de Cumprimento de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor de diversos processos - Mês de DEZEMBRO/2017, cfe. documentos em anexo.

0,00 0,00 0,00000 30.566,09 0,00 30.566,09 30.566,09

38970 MEDICAMENTO 100,00 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - -Processo1,00

38970 MEDICAMENTO 11.940,00 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - Processo N°1,00

38970 MEDICAMENTO 230,00 Valor Comunicado de Ordem Judicial • Bloqueio de Valor - - Processo1,00

38970 MEDICAMENTO 127,45 Valor Comunicado de Ordem Judiciai - Bloqueio de Valor - - Processo1,00

38970 MEDICAMENTO 177,72 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo1,00

38970 MEDICAMENTO 1.240,65 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo1,00

38970 MEDICAMENTO 199,50 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo1,00

38970 MEDICAMENTO 1,00 548,90 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo

38970 MEDICAMENTO 350,00 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - • Processo1,00

38970 MEDICAMENTO 1,00 10.336,00 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - -Processo
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Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 

' De 01/01/2017 até 31/12/2017. 
Posição atualCNPJ: 87.613.535/0001-16

580,35 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor • • Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

275,00 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - • Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

274,50 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - -Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

72,30 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor- -Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

243,50 Valor Comunicado de Ordem Judicial-Bloqueio de Valor- -Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

311.74 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

169,32 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

493,30 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

82,00 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Vator - -Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

480,81 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor- -Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

152,28 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - -Processo1.0038970 MEDICAMENTO

1.999,60 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - -Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

181,17 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor- -Processo38970 MEDICAMENTO 1,00

0,00 0,000,00164,60 164,60463594 26804 27/12/2017 0040-ASPS 164,60 0,001897 - 09.02.10.303.01652240.3339032000000.0040 000
Valor referente a Comunicados de Cumprimento de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor de diversos processos - Mês de agosto/2017, cfe. documentos em anexo.

38970 MEDICAMENTO 164,60 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - -Processo1,00

0,00 0,000,0018.990,19 18.990,1918.990,19 0,00463824 26917 29/12/2017 0040-ASPS 1897 - 09.02.10.303.0165.2240.3339032000000.0040 000

Valor referente a Comunicados de Cumprimento de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor de diversos processos - Mès de DEZEMBRO/2017, cfe. documentos em anexo.
38970 MEDICAMENTO 7.755,00 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo1,00

1.456,50 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - Processo: C38970 MEDICAMENTO 1,00

150.00 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo38970 MEDICAMENTO 1,00
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Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2017 até 31/12/2017. 
Posição atualCNPJ: 87.613.535/0001-16

38970 MEDICAMENTO 251,82 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo1,00

38970 MEDICAMENTO 68,50 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo1,00

38970 MEDICAMENTO 291,30 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo1,00

38970 MEDICAMENTO 7.000,00 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo1,00

38970 MEDICAMENTO 72,30 Valor Comunicado de Ordem Judicial * Bloqueio de Valor - • Processo1,00

38970 MEDICAMENTO 1.487,29 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo1,00

38970 MEDICAMENTO 346,20 Valor Comunicado de Ordem Judicial • Bloqueio de Valor • - Processo1,00

38970 MEDICAMENTO 111,28 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - -Processo1,00

463744 26901 29/12/2017 0040-ASPS 1897 - 09.02.10.303.0165.2240.3339032000000.0040 
Valor referente a Comunicados de Cumprimento de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor de diversos processos - Mês de dezembro/2017, cfe. documentos em anexo.

0,00 0,00953.55 0,00 953,55 0,00000 953.55

38970 MEDICAMENTO 350,00 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo1,00

38970 MEDICAMENTO 1,00 199,50 ValorComunicadodeOrdem Judicial-Bloqueio de Valor- -Processo

38970 MEDICAMENTO 1,00 404,05 Valor Comunicado de Ordem Judicial - Bloqueio de Valor - - Processo

0,00532.766,43 0,00 0,00TOTAL DE 40 EMPENHOS 0,00 532.766,43 532.766,43

135090
06294126000100 PORTO ALEGRE

1406 30/01/2017 0040-ASPS

RS - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

433091 0,002156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 
Seringas 30UI para Controle de Glicemta Capilar dos pacientes diabéticos do município de Carazinho. SRP n° 007/2016. PP n° 010/2016.

42962 SERINGA PARA USO ÚNICO, 6MM COMPRIMENTO 0,25 MM DE DIAM... 1.000,00

1.880.00 0,00 0,00000 0,00 1.880,00 1.880,00

1.880,00 SERINGA PARA USO ÚNICO. ESCALA GRADUADA DE 1 EM 1 UNIDADE, AGULHA FIXA

139499
04889315000192 CHAPECO 

433073

S & R DISTRIBUIDORA LTDA - EPP

1391 30/01/2017 0040-ASPS 2156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 0,00 0,00 0,006.617,20 0,00 6.617,20 6.617,20000
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Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2017 até 31/12/2017. 
Posição atual

Acetato de retinol associação, Cetoconazol 2Ü0mg, Metodopramida 10mg, Dinitrato de Isossorbida 10mg. Espironolactona 25mg e Varfarina sódica 5mg, para atender a demanda da Farmácia Básica por aproximadamente quatro meses.SRP n° 
047/2016. PP n° 070/2016.

132,75 ACETATO DE RETINOL 10.000UI + AMINOÁCIDOS 25MG + METIONINA 5MG + CLORA41526 ACETATO DE RETINOL + ASSOCIAÇAO 15,00

41558 CETOCONAZOL 200 MG 2.500,00 322,50 CETOCONAZOL<tab>200 MG.

1.533,60 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA<tab>10 MG.41570 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10 MG 24.000,00

41586 Dinitrato de Isossorbida 10 mg 1.104,00 Dinitrato de lsossorbida<tab>10 mg.4.000,00

41151 Espironolactona 25 mg Comprimido 2.940,00 Espironolactona 25 mg Comprimido.24.500,00

41209 Varfarina sódica 5 mg Comprimido 584.35 Varfarina sódica 5 mg Comprimido.6.500,00

445021 10066 02/06/2017 0040-ASPS

Medicamentos (Acetato de retinol associação, cetoconazol 200mg, Metociopramida 10mg, Isossorbida 10mg. Espironolactona 25mg e Varfarina 5mg) para atender a demanda da Farmácia Básica por um periodo de dois meses. SRP n° 
047/2016. PPn° 070/2016.

0,00 0,003.445,13 3.445,13 0,002156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 000 3.445,13 0,00

88,50 ACETATO DE RETINOL 10.000UI + AMINOÁCIDOS 25MG + METIONINA 5MG+ CLORAN41526 ACETATO DE RETINOL + ASSOCIAÇÃO 10,00

41558 CETOCONAZOL 200 MG 141,90 CETOCONAZOL<tab>200 MG.1.100,00

747,63 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA<tab>10 MG.41570 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10 MG 11.700,00

41586 Dinitrato de Isossorbida 10 mg 2.000,00 552,00 Dinitrato de lsossorbida<tab>10 mg.

41151 Espironolactona 25 mg Comprimido 1.560,00 Espironolactona 25 mg Comprimido.13.000,00

41209 Varfarina sódica 5 mg Comprimido 3.950,00 355,10 Varfarina sódica 5 mg Comprimido.

0,00 0,0010.062,33 10.062,33 0,00TOTAL DE 2 EMPENHOS 10.062,33 0,00

SAAVEDRA REPRESENTAÇÕES LTDA153937
92666817000111 PORTO ALEGRE

463637 0,0026835 28/12/2017 0040-ASPS 0,002156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040

Sonda de gastrostomia trifune! 16FR para uso do paciente Héber dos Santos de Jesus, conforme solicitação da Secretária de Saúde, orçamento e receita médica.Compra de extrema urgência devido ao quadro de saúde. Não consta em 
licitação.

0,00 320,00 320,00 0,00000 320,00

45726 SONDA DE GASTROSTOMIA 320,00 SONDA DE GASTROSTOMIA 16FR.1,00
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CÓDIGO MOVIMENTAÇÃOTIPO DE RECURSO SALDO A PAGAR
| BMP. | EMISSÃO | DOTAçãO EMPENHADO| ANULADO | LIQUIDADO | PAGO LIQUIDADO | NAP LIQUID | GERALN® CÓDIGO CP

I I | QUANTIDADE | VALOR TOTAL |DESCRIÇÃO DO ITEMITEM COMPLEMENTO

149642
05531725000120 PALHOÇA 

433088

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

1405 30/01/2017 0040-ASPS 2156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 
Butilbrometo de Escopolamina Dipirona 10mg 250mg e Cloridrato de Prometazina ampola. para atendera demanda da Farmácia Básica por aproximadamente quatro meses. SRP n° 20/2016. PP n° 34/2016.

41552 BUTILBROMETO OE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SÔOICA 10 MG +... 20.000,00

0,00000 8.270,00 0,00 8.270,00 8.270,00 0,00 0,00

7.640,00 BUTILBROMETO OE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SÓDICA<tab>10 MG + 250 MG.

42538 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 50MG/2ML 600,00 630,00 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 50MG/2ML.

1388 30/01/2017 0040-ASPS

Ácido Fófico 5mg, Azitromidna 500mg, Anlodipino 10mg, Ipratrópio gotas, Fenoterol gotas, Escopolamina 20mg/mL ampola, Escopolamina Dipirona ampola, Carbamazepina suspensão e outros medicamentos, para atender a demanda da 
Farmácia Básica por aproximadamente quatro meses. SRP n0 047/2016. PP n° 070/2016.

41529 Áddo fólico 5 mg

433070 2156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 000 64.250,89 2.013,23 62.237,66 62.237,66 0,00 -0,00 -0,00

770,00 Árido fól)co<tab>5 mg.20.000.00

41102 AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO. 6.200,00 2.449,00 Azitromicina 500 mg Comptimido.

41105 Besilatode Anlodipino 10mg Comprimido 676,00 Besilato de Anlodipino 10mg Comprimido.13.000,00

41548 BROMETO DE IPRATRÓPIO 0,25 MG / ML GOTAS 346,20 BROMETO OE IPRATRÓPIO<tab>Ò.25 MG / ML GOTAS.600,00

41549 BROMIDRATO DE FENOTEROL 5 MG / ML 20ML FRASCO 200,00 483,00 BROMIDRATO DE FENOTEROL<tab>5 MG / ML 20ML FRASCO.

41551 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML IM/IV/SC 1 ML 300,00 242,40 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMlNA<tab>20 MG / ML IM/IV/SC 1ML AMPOLA.

41553 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIP. SÓDICA 4/500 MG / M... 1.300,00 1.404,00 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SÓDlCA<tab>4 / 500 MG / ML AMP

42955 CARBAMAZEPINA SUSPENSÁO 20MG/ML 5.720,00 CARBAMAZEPINA SUSPENSÃO 20MG/ML1.100,00

41344 Carbonato de lítio 17.375,00 Carbonato de Iftio 300mg.125.000,00

41123 Clonazepam 2,5mg/ml Frasco 3.000,00 3.780,00 Clonazepam 2,5mg/ml Frasco.

41561 CLORETO DE SÓDIO 0,9 % 10 ML AMPOLA 47,10 CLORETO DE SÓDIO<tab>0,9 % 10 ML AMPOLA.300,00

Base: csfszintto_eoUadejmó
empenho>Relai6fios do MovlrmntaçSo>Empcnhos emp2_rotemponho002.php Emissor SiMo Jose Schneider Exorc: 2017 Dale: 26-02-2021 - 08:26.-02 Pág 78/93

mailto:prefeitura@carazinho.rs.gov.br
http://www.carazinho.rs.gov.br


f MUNICÍPIO DE CARAZINHOPREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO
Av Flores da Cunha, 1264 
CARAZINHO - RS

54-33312699 - CNPJ: 87.613.535/0001-16
prefeitura@carazinho.rs.gov.br

www.carazinho.rs.gov.br

Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2017 até 31/12/2017. 
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41563 CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG 15.000.00 CLORIDRATO DE AMIODARONA<tat»200MG.3.930.00

41125 Cloridratode Ciprofloxactno SOOmg Comprimido 15.000.00 Ckmdrato de Ciprofloxadno SOOmg Comprimido.2.665,00

41130 Cloridrato de Udocaína 2,00% Ampota 70.00 139.65 Cloridrato de Lidocaina 2,00% Ampola.

41572 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10 MG / 2 ML AMPOLA CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA<tab>10 MG / 2 ML AMPOLA.800,00 218,40

41136 Cloridrato de Ranitidina 25mg/ml Ampola 300.00 Cloridrato de Ranitidina 25mg/ml Ampola.110,10

41135 Cloridrato de Ranitidina 150mg Comprimido 27.000,00 Cloridrato de Ranitidina 150mg Comprimido.1.566,00

41138 Cloridrato de Tioridazina SOmg Comprimido Cloridrato de Tioridazina 50mg Comprimido.8.000,00 3.175.20

41577 DEXAMETASONA POMADA 1 MG / G TUBO 10G 2.000,00 DEXAMETASONA POMAOA<tab>1 MG / G TUBO 10G.1.178,00

41144 Dexametasona 4 mg Comprimido Dexametasona 4 mg Comprimido.1.700,00 212,50

41578 DEXAMETASONA 2 MG/ML IML AMPOLA 300,00 DEXAMETASONA<tab> 2 MG / ML IML AMPOLA.110,10

44478 DEXAMETASONA 4 MG/ML 500.00 DEXAMETASONA 4 MG/ML.288.50

41580 DIAZEPAM 10 MG 90.000.00 2.790.00 DIAZEPAM<tab>10MG.

41562 Didofenaco sódico 75 mg / 3 ml ampola 700,00 294,00 Didofenaco sódico<tab>75 mg / 3 ml ampola.

41587 DIPIRONA SÔDICA 500 MG/ML GOTAS. OIPIRONA SÔDICA GOTAS 500 MG / ML.600.00 335,40

41588 DIPIRONA 500 MG/ML AMPOLA 700.00 DIPIRONA <tab>500 MG / ML AMPOLA.220,50

41157 Fluconazol 150 mg Cápsula 1.500.00 Fluconazol 150 mg Cápsula.283.50

41160 Furosemida lOmg/mt Ampola 250,00 Furosemida lOmg/ml Ampola.91,75

41606 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG 200.000,00 2.800,00 HIDROCLOROTlAZIDA<tab>25 MG.

41610 IBUPROFENO 600 MG 5.000,00 305,00 IBUPROFENO <tab>600 MG.

8sse; c&fazinbo_ecidadâ_pred
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41613 LORATAD1NA 10 MG 23.100.00 970.20 LORATADINA<tab>10MG.

41175 Maleato de dexclorfeniramina 2mg Comprimido 5.500,00 262,90 Maleato de dexclorfeniramina 2mg Comprimido.

41176 Maleato de Enalapril 10mg Comprimido 50.000,00 1.450,00 Maleato de Enalapril lOmg Comprimido.

41187 Nitrato de Miconazol 2%creme Tubo 150,00 186,00 Nitrato de Miconazol 2%creme Tubo.

41621 NITROFURANTOlNA 100 MG 1.512,00 NITROFURANTOÍNA<tab>100 MG.12.000.00

41190 ÔXIDO DE ZINCO (PASTA D'AGUA) 25.00% 210,00 ÔXIDO DE ZINCO - PASTA D ÁGUA 25% PASTA.100,00

41624 PARACETAMOL GOTAS 200 MG / ML FRASCO 2.200,00 1.164,24 PARACETAMOL GOTAS<tab>200 MG / ML FRASCO.

41632 SOLUÇÃO DE GLICOSE 25% 10 ML 63,00 SOLUÇÃO DE GLICOSE<tab>25% 10 ML300.00

41633 SUCCINATO SÔDICO DE HIDROCORTISONA 100MG 393,75 SUCCINATO SÔDICO DE HIDROCORTISONA<tab>100 MG IV/IM 100MG DE PÓ LIÓFIL150,00

41634 SUCCINATO SÔDICO DE HIDROCORTISONA 500MG 1.837,50 SUCCINATO SÔDICO DE HIDROCORTISONA<tab>500 MGIV/IM500MG DE PÓ LIÔFILO350,00

40344 SULFADIAZINA DE PRATA 10 MG/G 30G 750,00 2.175,00 Sutfadiazina de Prata lOmg/g 30g.

9993 01/06/2017 4770-FNS/FARMACIA BÁSICA444927 2159 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.4770
Medicamentos (Cartoamazepina 200mg, Carbonato de cáldo+vitamina D, Fhjoxetína 20mg, Dimenidrinato B6, Furosemida 40mg, Loratadina Img/mL, Maleato de Enalapril 20mg e Sinvastatina 40mg) para atender a demanda da Farmácia 
Básica por um período de dois meses. SRP n° 011/2017. PP n° 012/2017.

0,00000 21.193,45 269,36 20.924,09 20.924,09 0.00 0,00

41555 CARBAMAZEPINA 200MG 65.000.00 3.965.00 CARBAMAZEPINA<tab>200MG

41557 CARBONATO DE CÁLCIO + VITAMINA D (COLECALCIFEROL ) 6 9.112,00 CARBONATO DE CÁLCIO VITAMINA D<tab>600 MG68.000,00

40329 CLORIDRATO DE FLUOXETINA 100.000,00 3.400,00 CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG

41584 DIMENIDRINATO B6EV10MG/ML 150,00 211,50 DIMENIDRINATO 30MG/10 ML CLORIDRATO DE PIROXIDINA 50MG/10ML GLICOS

41601 FUROSEMIDA 40 MG 50.000.00 1.150.00 FUROSEMlDA<tab>40 MG

40294 LORATADINA IMG/ML. 350,00 553,00 Aquisição de medicamentos (Carbamazepina 200mg, Carbonato de cáldo+vi

40320 MALEATO DE ENALAPRIL 20MG. 20.500,00 715.45 MALEATO DE ENALAPRIL

Base; corazinho ee>dade pnpd
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2.086.50 SINVASTAT1NA40MG.44338 SINVASTATINA 40MG. 19.500,00

0,000,00 0,00445018 17.798,4510063 02/06/2017 0040-ASPS __________________________________________________________________________________

Medicamentos (Áddo Fólico 5mg, Azitromidna SOOmg, Anlodipino 10mg, Ipratrópio 0,25mg/mL, Fenoterol 5mg/mL, Escopolamina 20mg/mL. Cloreto de sódio 0.9%, Amiodarona 200mg e outros) para atender a demanda da Farmácia Básica por 
um período de dois meses. SRP n° 047/2016. PP n° 070/2016.

582,45 17.798,452156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 000 18.380,90

41529 Ácido fólico 5 mg 404,25 Ácido fófico<tab>5 mg.10.500,00

41102 AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO. 1.382,50 Azrtromtcina 500 mg Comprimido.3.500,00

254,80 Besilato de Anlodipino 10mg Comprimido.41105 Besilato de Anlodipino lOmg Comprimido 4.900,00

259,65 BROMETO DE IPRATRÓPIO<tat»0,25 MG / ML GOTAS.41548 BROMETO DE IPRATRÓPIO 0,25 MG / ML GOTAS 450,00

966,00 BROMIDRATO DE FENOTEROL<tab>5 MG / ML 20ML FRASCO.41549 BROMIDRATO DE FENOTEROL 5 MG / ML 20ML FRASCO 400,00

80.80 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA<tab>20 MG / ML IM/IV/SC 1 ML AMPOLA.41551 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML IM/IV/SC 1ML 100,00

18,06 CLORETO OE SÓDIO<tab>0,9 % 10 ML AMPOLA.41561 CLORETO DE SÓDIO 0.9 % 10 ML AMPOLA 115,00

3.144,00 CLORIDRATO DE AMIODARONA<tab>200MG.41563 CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG 12.000,00

41125 Cloridrato de Ciproftoxadno SOOmg Comprimido 1.879,50 Cloridrato de Ciprofloxacino SOOmg Comprimido.10.500,00

41130 Cloridrato de Lidocaína 2,00% Ampola 79,60 Cloridrato de Lidocaína 2,00% Ampola.40,00

54,60 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA<tab>10 MG / 2 ML AMPOLA.41572 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10 MG / 2 ML AMPOLA 200,00

41136 Cloridrato de Ranitidina 25mg/ml Ampola 55,05 Cloridrato de Ranitidina 25mg/ml Ampola.150,00

41135 Cloridrato de Ranitidina 150mg Comprimido 733,70 Cloridrato de Ranitidina 150mg Comprimido.12.650,00

647,90 DEXAMETASONA POMADA<tab>1 MG / G TUBO 10G.41577 DEXAMETASONA POMADA 1 MG / G TUBO 10G 1.100,00

41144 Dexametasona 4 mg Comprimido 100,00 Dexametasona 4 mg Comprimido.800,00

55,05 DEXAMETASONA<tab> 2 MG / ML IML AMPOLA.41578 DEXAMETASONA 2 MG/ML 1 ML AMPOLA 150,00

Base: caraztnho_ec»do<le_proú
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44478 DEXAMETASONA 4 MG/ML 115.40 DEXAMETASONA 4 MG/ML.200.00

41580 DIAZEPAM 10 MG 889,70 DIAZEPAM<tat»10 MG.28.700,00

41582 Didofenaco sódico 75 mg / 3 ml ampola 147,00 Didoíenaco sódico<tab>75 mg / 3 ml ampola.350,00

40563 DIPIRONA SÓDICA 279,50 Dipírona sódica 500mg/mL - gotas.500,00

41588 DIPIRONA 500 MG / ML AMPOLA DIPIRONA <tab>500 MG / ML AMPOLA.350,00 110.25

41157 Fluconazol 150 mg Cápsula Fluconazol 150 mg Cápsula.800,00 151,20

41160 Furosemida lOmg/ml Ampola Furosemida 10mg/ml Ampola.100,00 36,70

41606 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG HIDROCLOROTIAZIDA<tab>25 MG.110.500,00 1.547,00

41610 IBUPROFENO 600 MG IBUPROFENO <tab>600 MG.3.500,00 213,50

41613 LORATADINA 10 MG LORATADINA<tab>10 MG.11.500,00 483,00

41175 Maleatode dexclorfeniramina 2mg Comprimido Maleato de dexclorfeniramina 2mg Comprimido.2.700,00 129,06

41178 Maleatode Enalapril lOmg Comprimido Maleato de Enalapril lOmg Comprimido.55.000,00 1.595,00

41187 Nitrato de Mioonazol 2%creme Tubo Nitrato de Miconazol 2%creme Tubo.80,00 99,20

NITROFURANTOÍNA<tab>100 MG.41621 NITROFURANTOlNA 100 MG 6.000,00 756,00

41624 PARACETAMOL GOTAS 200 MG / ML FRASCO PARACETAMOLcGOTAS<tab>200 MG / ML FRASCO.500,00 264,60

170,63 SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA<tab>100 MG IV/IM 100MG DE PÓ LIÓFIL41633 SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA 100MG 65,00

262,50 SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA<tab>500 MGIV/IM500MG DE PÓ LIÔFILO41634 SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA 500MG 50,00

40344 SULFADIAZINA DE PRATA 10 MG/G 30G 1.015,00 Sulfadiazina de prata lOmg/g 30g.350,00

14977 07/08/2017 4770 - FNS/FARMACIA BÁSICA 2159- 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.4770 
Dexametasona Img/g pomada para atender a demanda da Farmáda Básica por um período de dois meses. SRP n° 25/2017. PP n°27/2017.

0,00450526 0,00 0,00718,80 718,80000 718,80 0,00
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41577 DEXAMETASONAPOMADA 1 MG/G TUBO 10G 718.80 DEXAMETASONA POMADA<tab>1 MG / G TUBO 10G1.200.00

450527 0,0014978 07/08/2017 0040* ASPS 0,00 0.00344.83 35.173,27 35.173,272156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 ______________________________________________________________________
AAS 100mg, Aminofilina 24mg/mL, Amoxteilina 250mg/5mL. Atenolol 50mg, Atenolol lOOmg, Anlodipino 5mg, Ipratrópio 0.25mg/mL, Fenoterol 5mg/mL, Bromoprida 5mg/mL. Escopolamina 20mg/mL e outros medicamentos para atender a 
demanda da Farmácia Básica por um período de dois meses.SRP n° 25/2017. PP n°27/2017.

35.518,10000

41527 Ácido acetilsalicílico 100 mg 1.920,00 Ácido acetilsalic(lico<tab>100 mg120.000,00

41537 AMINOFILINA 24 MG / ML AMPOLA 38,50 AMINOFILINA<tab>24 MG / ML IM/IV AMPOLA 10ML50,00

41093 Amoxicilina suspensão 250mg/5ml Frasco 4.410,00 Amoxidlina suspensão 250mg/5ml Frasco1.200,00

41098 Atenolol 50 mg Comprimido 1.072,60 Atenolol 50 mg Comprimido31.000,00

41099 Atenolol 100 mg Comprimido 393.75 Atenolol 100 mg Comprimido7.500,00

41104 Besilato de Anlodipino 5mg Comprimido 468,00 Besilato de Anlodipino 5mg Comprimido22.500,00

41548 BROMETO DE IPRATRÓPIO 0,25 MG / ML GOTAS 262,50 BROMETO DE IPRATRÔPIO<tab>0,25 MG / ML GOTAS500,00

855,36 BROMIDRATO DE FENOTEROL<tab>5 MG / ML 20ML FRASCO41549 BROMIDRATO DE FENOTEROL 5 MG / ML 20ML FRASCO 400.00

41108 Bromoprida 5mg/ml Ampola 56,70 Bromoprida 5mg/ml Ampola100,00

141,75 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA<tab>20 MG / ML IM/IV/SC IML AMPOLA41551 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML IM/IV/SC IML 150.00

41344 Carbonato de lítio 6.100,50 Carbonato de lítio41.500.00

41123 Clonazepam 2,5mg/ml Frasco 1.575,00 Clonazepam 2,5mg/ml Frasco1.200,00

41561 CLORETO DE SÓDIO 0.9 % 10 ML AMPOLA 20,48 CLORETO DE SÓDIO<tab>0,9 % 10 ML AMPOLA150.00

41533 Ambroxol xarope infantil 15 mg / 5 ml 553.28 Ambroxol xarope infantil<tab>15 mg / 5 ml400,00

41566 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100 MG 4.620,00 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA<tab>100 MG27.500.00

41570 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10 MG 604,80 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA<tab>10 MG12.000,00

41136 Cloridrato de Ranitidina 25mg/ml Ampola 67,20 Cloridrato de Ranitidina 25mg/ml Ampola200,00

Base: caraizinho ecUade pred
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41138 Cioridrato de Ttoridazina SOmg Comprimido 1.165,50 Cioridrato de Tioridazina SOmg Comprimido3.000,00

41575 CIORIDRATO DE VERAPAMIL 80 MG 846,45 CIORIDRATO DE VERAPAMIL<tat»80 MG13.500,00

41144 Dexametasona 4 mg Comprimido 210,00 Dexametasona 4 mg Comprimido1.000,00

41578 DEXAMETASONA 2 MG/ML 1 ML AMPOLA 55,13 DEXAMETASONA<tab> 2 MG / ML 1 ML AMPOLA150,00

44478 DEXAMETASONA 4 MG/ML 231,00 DEXAMETASONA 4 MG/ML500,00

41581 DIAZEPAM 10MG/2ML AMPOLA 55,00 DIAZEPAM<tab>10 MG 2ML AMPOLA 2ML100,00

41583 DIGOXINA 0,25 MG 259,35 DIGOXINA 0,25 MG6.500,00

41588 DIPIRONA 500 MG/ML AMPOLA 133,20 DIPIRONA <tab>500 MG/ML AMPOLA400,00

41587 DIPIRONA SÔDICA 500 MG/ML GOTAS. 300,30 DIPIRONA SÔDICA GOTAS 500 MG/ML550,00

41598 FENITOlNA 50MG/ML Fenitoina <tab>50 mg / ml IM/IV 5m! ampola100,00 168,00

41160 Furosemida lOmg/ml Ampola 50,40 Furosemida 10mg/ml Ampola150,00

41606 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG HIDROCLOROTIAZIDA<tab>25 MG112.000,00 1.411,20

41613 LORATADINA 10 MG 480,00 LORATADINA<tab>10 MG12.000,00

41175 Maleato de dexclorfeniramtna 2mg Comprimido Maleato de dexdorfeniramina 2mg Comprimido3.000,00 126,00

41176 Maleato de dexdorfeniramina 2mg/5ml Frasco 84,00 Maleato de dexdorfeniramina 2mg/5ml Frasco100,00

41178 Maleato de Enatapril 10mg Comprimido 1.467,20 Mateato de Enatapril lOmg Comprimido56.000,00

41616 METRONIDAZOL 250 MG METRONIDAZOL<tab>250 MG6.000,00 630,00

41188 NITRATO DE MICONAZOL CREME VAGINAL TUBO 2% Nitrato de Miconazol 20mg/g creme vaginal Tubo50,00 210,95

924,00 SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA<tab>SOO MGIV/IM500MG DE PÓ LIÔFILO41634 SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA 500MG 200,00
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250.00 SUCCINATO SÔDtCO DE HIDROCORTISONA<tab>100 MG IV/IM 100MG DE PÓ UÔFIl41633 SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA 100MG 100.00

367.50 SULFAMETOXAZOL TRIMETROPINA 40 8MG/ML40243 SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA 40+8MG/ML 350.00

2.040,00 Tartarato de Metoprolol 100mg Comprimido41208 Tartarato de Metoprolol 100mg Comprimido 10.200.00

41641 VALPROATO DE SÓDIO 250MG/5ML 525.00 VALPROATO DE SÔDIO<tab>250 MG / 5 ML 100ML FRASCO250,00

367.50 Varfarina sódica 5 mg Comprimido41209 Varfarina sódica 5 mg Comprimido 3.500,00

0.0014960 07/08/2017 4050 - FES/FARMÁCIA BÁSICA
Carbamazepina 200mg, Carbonato de cálcio+vitamina D, Cloridrato de Fluoxetina 20mg, Furosemtda 40mg, Loratadina Img/mL, Maleato de Enalapnl 20mg e Sinvastatína 40mg para atender a demanda da Farmáda Básica por um periodo de 
dois meses. SRP n° 11/2017. PP n°12/2017.

0,00 0,00450509 21.573,66 21.573,6621.855,90 282,242320 • 09.02.10.303.0165-2012.3339032000000.4050 000

3.965.00 CARBAMAZEPINA<tab>200MG41555 CARBAMAZEPINA 200MG 65.000,00

9.112,00 CARBONATO DE CÁLCIO VITAMINA D<tab>600 MG41557 CARBONATO DE CÁLCIO +VrTAMINA D (COLECALCIFEROL) 6 68.000,00

3.910.00 CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG40329 CLORIDRATO DE FLUOXETINA 115.000,00

1.150.00 FUROSEMIDA<tab>40 MG41601 FUROSEMIDA40 MG 50.000.00

632,00 Aquisição de Carbamazepina 200mg, Carbonato de cálcio+vitamina D, Clor40294 LORATADINA IMG/ML. 400,00

732,90 MALEATO DE ENALAPRIL40320 MALEATO DE ENALAPRIL 20MG. 21.000,00

2.354,00 SINVASTATÍNA 40MG.44338 SINVASTATÍNA 40MG. 22.000.00

0.00457821 0.00 0,0021647 25/10/2017 0040-ASPS 91.683.00 91.683,002156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040
AAS 100mg, Aminofilina 24mg/mL, Amoxicilina 250mg/5mL, Atenolol 50mg, Atenolol 100mg, Anlodipino 5mg, Ipratrópio 0.25mg/mL, Fenoterol 5mg/mL e outros, para atender a demanda da Farmácia Básica por um período aproximado de dois 
meses. SRP n° 025/2017. PP n° 027/2017.

000 92.062.45 379,45

4.480,00 Áddo acetilsalicfiico<tab>100 mg41527 Ácido acetilsalicílico 100 mg 280.000,00

231.00 AMINOFILINA<tab>24 MG/ML IM/tVAMPOLA 10ML41537 AMINOFILINA 24 MG/ML AMPOLA 300.00

11.025.00 Amoxicilina suspensão 250mg/5ml Frasco41093 Amoxicilina suspensão 250mg/5m1 Frasco 3.000.00

2.595,00 Atenolol 50 mg Comprimido41098 Atenolol 50 mg Comprimido 75.000,00
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41099 Atenolol 100 mg Comprimido Atenolol 100 mg Comprimido20.000.00 1.050,00

41104 Besilatode Anlodipino 5mg Comprimido Besilato de Anlodipino 5mg Comprimido60.000,00 1.248,00

41548 BROMETO DE IPRATRÓPIO 0,25 MG / ML GOTAS BROMETO DE IPRATRÔPIO<tab>0.25 MG / ML GOTAS1.000,00 525,00

41549 BROMIDRATO DE FENOTEROL 5 MG / ML 20ML FRASCO BROMIDRATO DE FENOTEROL<tab>5 MG / ML 20ML FRASCO1.000,00 2.138.40

41108 Bromoprída 5mg/ml Am pola Bromoprida 5 mg/ml Am pola400,00 226,80

41344 Carbonato de lítio Carbonato de lítio90.000,00 13.230,00

41123 Clonazepam 2<5mg/ml Frasco Clonazepam 2,5mg/m! Frasco4.000,00 5.250,00

41561 CLORETO DE SÓDIO 0,9 % 10 ML AMPOLA CLORETO DE SÓDIO<tab>0,9 % 10 ML AMPOLA500,00 68,25

41533 Ambroxol xarope infantil 15 mg / 5 ml Ambroxol xarope infanti1<tab>15 mg / 5 ml1.000,00 1.383,20

41566 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100 MG CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA<tab>100 MG75.000,00 12.600,00

41572 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10 MG / 2 ML AMPOLA CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA<tab>10 MG / 2 ML AMPOLA240,00 63,00

41570 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10 MG CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA<tab>10 MG28.000,00 1.411,20

41573 CLORIDRATO DE PETIDINA 50 MG / ML 2ML AMPOLA CLORIDRATO DE PETIDINA<tab>50 MG / ML 2ML AMPOLA50,00 84,00

41136 Cloridrato de Ranitidina 25mg/m! Ampola 500.00 168,00 Cloridrato de Ranitidina 25mg/ml Ampola

41138 Cloridrato de Tioridazina 50mg Comprimido 4.000,00 1.554,00 Cloridrato de Tioridazina 50mg Comprimido

41575 CLORIDRATO DE VERAPAMIL 80 MG CLORIDRATO DE VERAPAMIL<tab>80 MG30.000,00 1.881,00

41144 Dexametasona 4 mg Comprimido Dexametasona 4 mg Comprimido3.000,00 630,00

41578 DEXAMETASONA 2 MG/ML IML AMPOLA 183.75 DEXAMETASONA<tab> 2 MG / ML 1 ML AMPOLA500,00

44478 DEXAMETASONA 4 MG/ML 554,40 DEXAMETASONA 4 MG/ML1.200,00
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2.396,00 OEXAMETASONA POMADA<tab>1 MG / G TUBO 10G41577 OEXAMETASONA POMADA 1 MG / G TUBO 10G 4.000,00

41581 DIAZEPAM 10MG/2MLAMPOLA 275,00 OIAZEPAM<tab>10 MG 2ML AMPOLA 2ML500,00

41583 DIGOXINA 0,25 MG 14.000,00 558,60 DIGOXINA 0,25 MG

41588 DIPIRONA 500 MG / ML AMPOLA DIPIRONA <tab>500 MG / ML AMPOLA1.000,00 333,00

DIPIRONA SÔDICA GOTAS 500 MG / ML41587 DIPIRONA SÔDICA 500 MG/ML GOTAS. 546,001.000,00

41598 FENITOlNA 50MG/ML Fenitoína <tab>50 mg / ml IM/IV 5ml ampola336,00200,00

41160 Furosemida 10mg/ml Ampola Furosemida lOmg/ml Ampola200,00 67,20

41606 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG HIDROCLOROTIAZ!DA<tab>25 MG300.000,00 3.780.00

41613 LORATADINA 10 MG LORATADINA<tab>10 MG30.000,00 1.200,00

41175 Maleato de dexdorfeniramina 2mg Comprimido 336,00 Maleato de dexdorfeniramina 2mg Comprimido8.000,00

41176 Maleato de dexdorfeniramina 2mg/5m] Frasco 336,00 Maleato de dexdorfeniramina 2mg/5ml Frasco400.00

41178 Maleato de Enalapríl lOmg Comprimido Maleato de Enalapríl 10mg Comprimido160.000,00 4.192,00

41616 METRON1DAZOL 250 MG 15.000.00 1.575,00 METRONIDAZOL<tab>250 MG

Nitrato de Miconazol 20mg/g creme vaginal Tubo41188 NITRATO DE MICONAZOL CREME VAGINAL TUBO 2% 263,00 1.109,60

41632 SOLUÇÃO DE GLICOSE 25% 10 ML SOLUÇÃO DE GLICOSE<tab>25% 10 ML300,00 53,55

SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA<tab>SOO MGIV/IM500MG DE PÓ LIÔFILO41634 SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA 500MG 2.310,00500.00

750,00 SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA<tab>100 MG IV/IM 100MG DE PÓ LIÓFIL41633 SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA 100MG 300,00

40243 SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA 40+8MG/ML 525,00 SULFAMETOXAZOL TRIMETROPINA 40 8MG/ML500,00

41208 Tartarato de Metoprolol lOOmg Comprimido 6.000,00 Tartarato de Metoprolol 100mg Comprimido30.000,00
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41641 VALPROATO DE SÓDIO 250MG/5ML 1.260,00 VALPROATO DE SÓDIO<tab>250 MG / 5 ML 100ML FRASCO600,00

41209 Varfarina sódica 5 mg Comprimido 1.260,00 Varfarina sódica 5 mg Comprimido12.000,00

41551 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML IM/IV/SC IML 203,50 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA<tat»20 MG / ML IM/IV/SC 1ML AMPOLA300,00

457794 21622 25/10/2017 0040-ASPS 0,002156- 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 __________________________________________________________________________________

Carbamazeplna 200mg, Carbonato de cáldo + vitamina D. Fluoxetina 20mg, Furosemida 40mg, Loratadina Img/rnL, Maleato de Enalapril 20mg e Sinvastatina 40mg, para atender a demanda da Farmáda Básica por um período aproximado de 
dois meses. SRP n° 11/2017. PP n° 12/2017.

0,00 0,0046.882,00 2,04 46.879,96 46.879,96000

41555 CARBAMAZEPINA 200MG 9.150,00 CARBAMAZEPINA<tab>200MG150.000,00

20.100,00 CARBONATO DE CÂLCÍO VITAMINA D<tab>600 MG41557 CARBONATO DE CÁLCIO+VfTAMINA D (COLECALCIFEROL ) 6 150.000,00

40329 CLORIDRATO DE FLUOXETINA 7.480,00 CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG220.000,00

41601 FUROSEMIDA 40 MG 100.000,00 2.300,00 FUROSEMIDA<tab>40 MG

40294 LORATADINA 1MG/ML. 1.106,00 Aquisição de medicamentos (Carbamazepina 200mg, Carbonato de cáldo +700,00

40320 MALEATO DE ENALAPRIL 20MG. 40.000,00 1.396,00 MALEATO OE ENALAPRIL

44338 SINVASTATINA 40MG. 50.000,00 5.350,00 SINVASTATINA 40MG.

TOTAL DE 9 EMPENHOS 0,00 0,00309.132,49 3.873,60 305.258,89 305.258,89 0,00

129722
92518737000119 PORTOALEGRE

8334 09/05/2017 0040-ASPS

TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 4 REGIÃO

442975 0,001897 - 09.02.10.303.0165.2240.3339032000000.0040 
Valor referente a Comunicado de Cumprimento de Ordem Judidal n° 20170001417350, Bloqueio de processo de medicamento de Juliana Goellner.

- Processo Judidal n° 50037214720164047118 (TRF) - Mês de MARÇO/2017, cfe. documento em anexo.
- Valor R$ 580,85

0,00 0,00000 580,85 0,00 580,85 580,85

38970 MEDICAMENTO 560,85 Valor Comunicado de Ordem Judidal n° 20170001417350, Bloqueio de proc1,00

132696
00088317000121 PORTO ALEGRE

VICTORIA COM.PROD.HOSPÍTAR LTDA
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9990 01/06/2017 4770 ♦ FNS/FARMACIA BÁSICA 2159- 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.4770 
Succinato de Metoprolol 50mg para atender a demanda da Farmáda Básica por um período de dois meses. SRP n° 011/2017. PP n° 012/2017.

31.000,00

0,00444924 8.50 26.341.50 26.341.50 0.00 0.00000 26.350.00

26.350.00 SUCCINATO DE METOPROLOL40340 SUCCINATO DE METOPROLOL 50MG.

14954 07/08/2017 4770 - FNS/FARMACIA BÁSICA 2159- 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.4770 
Succinato de Metoprolol 50mg para atender a demanda da Farmácia Básica por um período de dois meses. SRP n° 11/2017. PP n°12/2017.

32.000,00

450503 0.000,00 0.0017.00 27.183,00 27.183.00000 27.200.00

27.200.00 SUCCINATO DE METOPROLOL40340 SUCCINATO DE METOPROLOL 50MG.

14957 07/08/2017 4770 - FNS/FARMACIA BÁSICA 2159 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.4770 0.000.00450506 4.223,70 0,004.225.00 1,30 4.223.70000
Levotiroxina sôdtca 25mg, 50mg e 100mg para atender a demanda da Farmácia Básica por um período de dois meses. SRP n° 25/2017. PP n°27/2017.

41611 LEVOTIROXINA SÓDICA 100 MCG 1.105.00 LEVOTIROXINA SÔDICA<tab>100 MCG17.000.00

1.462,50 LEVOTIROXINA SÓDICA<tab>25 MCG41612 LEVOTIROXINA SÓDICA 25 MCG 22.500.00

1.657,50 Levotiroxina sódica 50 mcg Comprimido41172 Levotiroxina sódica 50 mog Comprimido 25.500,00

21619 25/10/2017 4770 • FNS/FARMACIA BÁSICA 2159- 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.4770 
Succinato de Metoprolol 50mg para atendera demanda da Farmácia Básica por um período aproximado de dois meses. SRP n° 11/2017. PP n° 12/2017.

60.000,00

0,000.00 51.000.00 51.000.00 0,00 0.00457791 000 51.000,00

40340 SUCCINATO DE METOPROLOL 50MG. 51.000.00 SUCCINATO DE METOPROLOL

0,000,00457809
Levotiroxina 100mcg, Levotiroxina 25mcg e Levotiroxina SOmcg para atender a demanda da Farmácia Básica por um período aproximado de dois meses. SRP n° 025/2017. PP n° 027/2017.

2.600,00 LEVOTIROXINA SÓDICA<tab>100 MCG

10.073.70 10.073,70 0,0021637 25/10/2017 0040-ASPS 10.075,00 1,302156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 000

41611 LEVOTIROXINA SÓDICA 100 MCG 40.000.00

3.575,00 LEVOTIROXINA SÓDICA<tab>25 MCG41612 LEVOTIROXINA SÓDICA 25 MCG 55.000.00

3.900.00 Levotiroxina sódica 50 mcg Comprimido41172 Levotiroxina sódica 50 mcg Comprimido 60.000,00

0,000,0028,10 118.821,90 118.821,90 0,00TOTAL DE 5 EMPENHOS 118.850,00

139497
08725154000152 ENCANTADO 

432736

WAM-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

0,000.000,001056 30/01/2017 0040-ASPS 3.690,00 0,00 3.690,00 3.690,002156 - 09.02.10.303.01652812.3339032000000.0040 000
Fenobarbita! lOOmg, para atender a demanda da Farmácia Básica por aproximadamente quatro meses. SRP n° 008/2016. PP n° 004/2016.

42497 FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO 3.690,00 FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO.45.000,00
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Empenho>Re!atôrios de Movimentaçâo>Empenhos emp2_retempenho002j)hp Emissor SiMo Jose Schneider Exerc:2017 Data: 2642-2021 - 08:26:05 Póg 89/93

mailto:prefeitura@carazinho.rs.gov.br


r MUNICÍPIO DE CARAZINHOPREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO
Av Flores da Cunha, 1264 
CARAZINHO - RS 
54-33312699
prefeitura@carazinho.rs.gov.br 
www. carazinho.rs. gov. br

Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2017 até 31/12/2017. 
Posição atualCNPJ: 87.613.535/0001-16

MOVIMENTAÇÃO SALDO A PAGARCÓDIGO TIPO DE RECURSO
LIQUIDADO | NAO LIQUID | GERALEMPENHADO) ANULADO [ LIQUIDADO || EMP. | EMISSÃO" | DOTAçãO | CP PAGON° CÓDIGO

IT | QUANTIDADE [ VALOR TOTAL |DESCRIÇÃO DO ITEM COMPLEMENTOITEM
0.000.00 0.001.058,40 1.058.4021.60450519

Nitrofurantoína lOOmg para atender a demanda da Farmácia Básica por um período de dois meses. SRP n° 25/2017. PP n°27/2017.

41621 NITROFURANTOÍNA 100 MG

14970 07/08/2017 0040-ASPS 2156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 000 1.080,00

1.080,00 NITROFURANTOlNA<tab>100 MG6.000,00

0,00 0.000,0094,50 94,5017713 12/09/2017 0040-ASPS 0,00453554

Didofenaco sódico 50mg para atender a demanda da Farmácia Básica por um período de trinta dias. SRP n°34/2017. PP ne 46/2017.

41147 Didofenaco sódico 50mg Comprimido

2156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 000 94.50

94,50 Didofenaco sódico 50mg Comprimido4.500,00

21643 25/10/2017 4770 - FNS/FARMACIA BÁSICA 2159 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.4770 0,000,00 0.00900,001.800,00 900,00457816 000 2.700.00

Nitrofurantoína 100mg para atendera demanda da Farmácia Básica por um período aproximado de dois meses. SRP n° 025/2017. PP n° 027/2017.

41621 NITROFURANTOÍNA 100 MG 2.700.00 NITROFURANTOlNA<lat»100MG15.000,00

0.000,00630.00 0.000,00 630,0021615 25/10/2017 0040-ASPS 2156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 000 630,00457787

Didofenaco sódico 50mg para atender a demanda da Farmáda Básica por um período aproximado de dois meses. SRP n° 34/2017. PP n° 49/2017.

41147 Didofenaco sódico 50mg Comprimido 30.000,00 630,00 Didofenaco sódico 50mg Comprimido

0,00 0,006.372,90 0,006.372,90TOTAL DE 5 EMPENHOS 8.194,50 1.821,60

WEL DISTR.MEDIC.E PROD.PARA SAUDE LTDA143797
11318264000104 LAJEADO 

433092 0.000,007.890.00 7.890,00 0,002156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 
Seringas 50UI e lancetas para Controle de Glicemia Capilar dos padentes diabéticos do município de Carazinho. SRP n° 007/2016. PP n° 010/2016.

42964 SERINGA PARA USO ÚNICO. ESCALA GRADUADA DE 1 EM 1UNIDA...15.000.00

7.890,00 0,001407 30/01/2017 0040-ASPS 000

7.050,00 SERINGA PARA USO ÚNICO. ESCALA GRADUADA DE 1 EM 1 UNIDADE. AGULHA FIXA

42961 LANCETA DESCARTÁVEL 180,00 Lanceta descartável em aço inox esterilizado, para punção digital, bis3.000,00

660,00 LANCETA EM AÇO INOX, ESTÉRIL, DESCARTÁVEL, ATÔXICA, APIROGÊNICA, BISEL42967 LANCETA EM AÇO INOX. ESTÉRIL, DESCATÁVEL 2.000.00

0,000,00 0,007.530.007.530,00 0,00 7.530,002156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 
Seringa 50UI e 100UI. para atender a demanda dos padentes diabéticos do município por um período de quatro meses. SRP n0 006/2017. PP n0 010/2017.

42964 SERINGA PARA USO ÚNICO, ESCALA GRADUADA DE 1 EM 1 UNIDA...15.000,00

8771 19/05/2017 0040-ASPS 000443487

7.200,00 SERINGA PARA USO ÚNICO, ESCALA GRADUADA DE 1 EM 1 UNIDADE, AGULHA FIXA

330,00 SERINGA PARA USO ÚNICO, ESCALA GRADUADA DE 2 EM 2 UNIDADE, AGULHA FIXA42965 SERINGA PARA USO ÚNICO, DE 08 MM DE COMP POR 0,30 MN 1.000,00
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f MUNICÍPIO DE CARAZINHO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO

Av Flores da Cunha, 1264 
CARAZINHO - RS 
54-33312699

prefeitura@carazinho.rs.gov.br 
www.carazinho.rs.gov.br

Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2017 até 31/12/2017. 
Posição atualCNPJ: 87.613.535/0001-16

0.00 0,0018107 21/09/2017 4050 - FES/FARMÁCIA BÁSICA 2320- 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.4050 0,004.005.00 4.005.000.00000 4.005,00454005

Seringas 50U e 100U para controle da gltcemia capilar dos pacientes diabéticos por um período de dois meses. SRP n° 06/2017. PP n° 10/2017.

42964 SERINGA PARA USO ÚNICO, ESCALA GRADUADA DE 1 EM 1 UNIDA... 8.000.00 3.840.00 SERINGA PARA USO ÚNICO, ESCALA GRADUADA DE 1 EM 1 UNIDADE, AGULHA FIXA

165,00 SERINGA PARA USO ÚNICO. ESCALA GRADUADA DE 2 EM 2 UNIDADE, AGULHA FIXA42965 " SERINGA PARA USO ÚNICO, DE 08 MM DE COMP POR 0,30 Mh 500.00

0,00 0.000.000,00 1.530,00 1.530.001.530.0023814 29/11/2017 0040-ASPS 
Seringas 50UI e 100UI para controle da glicemia capilar dos pacientes Diabéticos. SRP n° 6/2017. PP n° 10/2017.

42964 SERINGA PARA USO ÚNICO, ESCALA GRADUADA DE 1 EM 1 UNIDA... 2.500,00

460246 2156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 000

1.200,00 SERINGA PARA USO ÚNICO, ESCALA GRADUADA DE 1 EM 1 UNIDADE, AGULHA FIXA

42965 SERINGA PARA USO ÚNICO, DE 08 MM DE COMP POR 0,30 MIV 330,00 SERINGA PARA USO ÚNICO. ESCALA GRADUADA DE 2 EM 2 UNIDADE, AGULHA FIXA1.000,00

0,00 0,000,00 20.955,00 20.955,00 0,00TOTAL DE 4 EMPENHOS 20.955,00

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA139007

35820446006339 SAPUCAIA DO SUL
0,000,00 0,005.938.009.705,00 3.767,00 5.938,002156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040

Estimativa de oxigênio medicinal (6m* à 10m* com e sem relógios; 1m* e 3m* á 4m*) para atender a demanda dos pacientes do SUS que fazem uso de oxigenoterapia domiciliar, por aproximadamente quatro meses (Janeiro à Abril/2017). SRP 
n° 36/2016. PP n° 58/2016.

000432555 942 26/01/2017 0040-ASPS

9.000,00 OXIGÊNIO MEDICINAL, APRESENTAÇÃO EM CILINDROS DE 6M> A 10M» CADA. COM44108 OXIGÊNIO MEDICINAL, APRESENTAÇÃO EM CILINDROS DE 6M5 A... 1.500,00

250,00 OXIGÊNIO MEDICINAL, APRESENTAÇÃO EM CILINDROS DE 1M*.44109 OXIGÊNIO MEDICINAL, APRESENTAÇÃO EM CILINDROS DE 1K 10,00

45.00 OXIGÊNIO MEDICINAL, APRESENTAÇÃO EM CILINDROSnDE 3M* A 4M\44110 OXIGÊNIO MEDICINAL. APRESENTAÇÃO EM CILINDROS DE 3M* A... 10.00

410.00 OXIGÊNIO MEDICINAL, APRESENTAÇÃO EM CILINDROSnDE 6MS A 10M*.44111 OXIGÊNIO MEDICINAL, APRESENTAÇÃO EM CILINDROS DE 6lt 100,00

0.00 0,000,00175,00 3.675,00 3.675,00000 3.850,008767 19/05/2017 0040-ASPS

Estimativa para futuras aquisições de oxigênio medicinal em cilindros, a fim de atender a demanda dos pacientes do SUS que fazem tratamento domiciliar por aproximadamente dois meses (Maio e Junho/2017), conforme solicitação em anexo. 
SRP n° 36/2016. PP n° 58/2016.

443483 2156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040

3.600.00 OXIGÊNIO MEDICINAL, APRESENTAÇÃO EM CILINDROS DE 6M> A 10M» CADA, COM44108 OXIGÊNIO MEDICINAL, APRESENTAÇÃO EM CILINDROS DE 6M» A... 600.00

44109 OXIGÊNIO MEDICINAL. APRESENTAÇÃO EM CILINDROS DE 1N 125.00 OXIGÊNIO MEDICINAL, APRESENTAÇÃO EM CILINDROS DE 1M1.5,00

22,50 OXIGÊNIO MEDICINAL. APRESENTAÇÃO EM CILINDROSnDE 3MS A 4M*.44110 OXIGÊNIO MEDICINAL, APRESENTAÇÃO EM CILINDROS DE 3MS A... 5,00
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f MUNICÍPIO DE CARAZINHOPREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO
Av Flores da Cunha, 1264 
CARAZINHO - RS 
54-33312699
prefeitura@carazinho.rs.gov.br 
www.carazinho.rs.gov.br

Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2017 até 31/12/2017. 
Posição atualCNPJ: 87.613.535/000U16

102,50 OXIGÊNIO MEDICINAL, APRESENTAÇÃO EM CILINDROSnDE 6M* Ã 10M*.44111 OXIGÊNIO MEDICINAL, APRESENTAÇÃO EM CILINDROS DE 6^ 25,00

446614 0,00 0,00 0,0013278 13/07/2017 0040-ASPS
Oxigênio medicinai 6m* à lOmg1 (com relógio), complementar ao empenho n° 8.767, pois o mesmo foi insuficiente para atender a demanda do mês de Junho/2017, devido ter ocorrido um aumento significativo nas solicitações para atendimento 
domiciliar. Listagem e solicitação em anexo. SRP n°36/2016. PP n° 58/2016.

0,00 180,00 180,002156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 000 180.00

180,00 OXIGÊNIO MEDICINAL, APRESENTAÇÃO EM CILINDROS DE 6M* A 10MS CADA, COM44108 OXIGÊNIO MEDICINAL, APRESENTAÇÃO EM CILINDROS DE 6M» A... 30,00

13277 13/07/2017 0040-ASPS
Estimativa para futuras aquisições de oxigênio medicinal em cilindros, a fim de atender a demanda dos pacientes do SUS que fazem tratamento domiciliar por aproximadamente dois meses (Julho e Agosto/2017), conforme solicitação em anexo. 
SRP n® 36/2016. PP n° 58/2016.

448613 0,00 0,00 0,00940,00 2.990,00 2.990,002156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 000 3.930,00

44108 OXIGÊNIO MEDICINAL, APRESENTAÇÃO EM CILINDROS DE 6M’ A... 630,00 3.780,00 OXIGÊNIO MEDICINAL, APRESENTAÇÃO EM CILINDROS DE 6M» A 10M* CADA. COM

150,00 OXIGÊNIO MEDICINAL, APRESENTAÇÃO EM CILINDROS DE 1M3.44109 OXIGÊNIO MEDICINAL, APRESENTAÇÃO EM CILINDROS DE IN 6,00

0,00450436 0,0014894 04/08/2017 0040-ASPS 2156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 000 42,00 42,00 0,00 0,00 0.00
Oxigênio medicinal Sm* à 10mg3 (com relógio), complementar ao empenho n° 8.767, pois o mesmo foi insuficiente para atender a demanda do mês de Junho/2017, devido ter ocorrido um aumento significativo nas solicitações para atendimento 
domiciliar. Listagem e soiidtaçSo em anexo. SRP n°36/2016. PP n° 58/2016.
- Pagto NF 9681

42,00 OXIGÊNIO MEDICINAL, APRESENTAÇÃO EM CILINDROS DE 6MS A 10M* CADA, COM44108 OXIGÊNIO MEDICINAL. APRESENTAÇÃO EM CILINDROS DE 6M3 A... 7,00

0,000,0018055 21/09/2017 0040-ASPS
Estimativa para futuras aquisições de oxigênio medicinal em cilindros, a fim de atender a demanda dos pacientes do SUS que fazem tratamento domiciliar por aproximadamente dois meses (Setembro e Outubro/2017), conforme solicitação em 
anexo. SRP n° 36/2016. PP nc 58/2016.

453931 3.930,00 1.327,00 2.603,00 2.603,00 0,002156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 000

3.780,00 OXIGÊNIO MEDICINAL, APRESENTAÇÃO EM CILINDROS DE 6MS A 10M* CADA, COM44108 OXIGÊNIO MEDICINAL, APRESENTAÇÃO EM CILINDROS DE 6M* A... 630,00

44109 OXIGÊNIO MEDICINAL, APRESENTAÇÃO EM CILINDROS DE 1K 150,00 OXIGÊNIO MEDICINAL. APRESENTAÇÃO EM CILINDROS DE 1M*.6,00

0,00458534 0,002156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040
Estimativa para futuras aquisições de oxigênio medicinal, a fim de atender a demanda dos pacientes do SUS que fazem tratamento domiciliar entre 01/11/2017 à 11/11/2017 (vigência do contrato). SRP n° 36/2016. PP n° 58/2016.

44108 OXIGÊNIO MEDICINAL, APRESENTAÇÃO EM CILINDROS DE 6M1 A... 200,00

22265 07/11/2017 0040-ASPS 000 1.275,00 813,00 462,00 462,00 0,00

1.200,00 OXIGÊNIO MEDICINAL, APRESENTAÇÃO EM CILINDROS DE 6M* A 10M* CADA. COM

44109 OXIGÊNIO MEDICINAL, APRESENTAÇÃO EM CIUNDROS DE 1N 75,00 OXIGÊNIO MEDICINAL, APRESENTAÇÃO EM CILINDROS DE 1MJ.3,00

0,0026852 29/12/2017 0040-ASPS
Oxigênio medicinal para atender a demanda dos pacientes que fazem uso de oxigenoterapia domiciliar, no período de 13/11/2017 â 31/12/2017, visto que não há licitação em vigência. Pregão Presencial n4 85/2017 encontra-se em andamento, 
sendo que, o objeto solicitado é de extrema necessidade aos pacientes, sendo impossível a interrupção em seu fornecimento, pois muitos dependem do material para manutenção de sua vida. White Martins manifestou interesse em continuar 
fornecendo o material ao preço adjudicado na ata do Pregão anterior (PP n° 58/2016).

463668 722,00 2.620,00 2.620,00 0,00 0,002156 - 09.02.10.303.0165.2812.3339032000000.0040 000 3.342,00

Base: caraznho_ecids<to_pK>d
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f município de carazinhoPREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO
Av Flores da Cunha, 1264 
CARAZINHO - RS 
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prefeitura@carazinho.rs.gov.br 
www.carazinho.rs.gov.br

Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2017 até 31/12/2017. 
Posição atualCNPJ: 67.613.535/0001-16

44108 OXIGÊNIO MEDICINAL. APRESENTAÇÃO EM CILINDROS DE 6M* A... 532.00 3.192.00 OXIGÊNIO MEDICINAL. APRESENTAÇÃO EM CILINDROS DE 6M*A 10M’ CADA. COM

150.00 OXIGÊNIO MEDICINAL, APRESENTAÇÃO EM CILINDROS DE 1MS.44109 OXIGÊNIO MEDICINAL. APRESENTAÇÃO EM CILINDROS DE IN 6,00

0,00 0.00TOTAL DE 8 EMPENHOS 7.786,00 18.466,00 18.468.00 0,0026.254,00

TOTAL DE EMPENHOS: 276 TOTAL DE FORNECEDORES: 47 0,00TOTAL GERAL 2.938.763,73 100.912,51 2.837.851,22 2.837.851,22 0,00 0,00

MOVIMENTAÇÃO CONTÁBIL NO PERÍODO 2.938.763,73___ 100.912,51 2.837.851,22 .2,837.851,22 0,00 •0,00•0,00

Base: cer&zlnho_ee)dade_prod
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO
Av Flores da Cunha, 1264 
CARAZINHO - RS 
54-33312699
prefeitura@carazinho.rs.gov.br 
www.carazinho.rs.gov.br

Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2018 até 31/12/2018. 
Posição atualCNPJ: 87.613.535/0001-16

MOVIMENTAÇÃO SALOO A PAGARCÓDIGO TIPO DE RECURSO
LIQUIDADO | NAO UQUID | GERALEMPENHADO| ANULADO | LIQUIDADO || EMP. | EMISSÃO | DOTAçãO PAGOCPN* CÓDIGO

JI QUANTIDADE I VALOR TOTAL I COMPLEMENTODESCRIÇÃO DO ITEMITEM

154936
01365181000112 CANOAS 

479345

SANDRA REGINA GUTERRES RAMOS

0,00 0,000,000.00 28.140,00 28.140,0028.140,0000011180 06/06/2018 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040

Material para controle da glicemia capilar (tiras reagentes) dos pacientes diabéticos do município, para o período aproximado de 04 meses, conforme solicitação em anexo. SRP: 016/2018 PP: 030/2018.
28.140,00 TIRAS REAGENTES PARA DETERMINAÇÃO 0E GLICEMIA QUE ACEITE AMOSTRA CAPIL45841 TIRAS REAGENTES PARA DETERMINAÇÃO DE GLICEMIA (COMPATÍV42.000.00

0,00 0,000,0011181 06/06/2018 4050-FES/FARMÂCIA BÁSICA 33975- 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4050 32.160,000,00 32.160,0032.160,00000479346
Material para controle da glicemia capilar (tiras reagente) dos pacientes diabéticos do município, para o período aproximado de 04 meses, conforme solicitação em anexo. SRP: 016/2018 PP: 030/2018.

32.160,00 TIRAS REAGENTES PARA DETERMINAÇÃO DE GLICEMIA QUE ACEITE AMOSTRA CAPIL45841 TIRAS REAGENTES PARA DETERMINAÇÃO DE GLICEMIA (COMPATÍV48.000.00

0,000,000,00 26.800,00 26.800,00 0,0026.800,00000488900

Material para controle da glicemia capilar (tiras reagentes) dos pacientes diabéticos do município, para o período aproximado de 03 meses, conforme solicitação em anexo. SRP n° 016/2018 PP n° 030/2018.

45841 TIRAS REAGENTES PARA DETERMINAÇÃO DE GLICEMIA (COMPATlV40.000,00 26.800,00 TIRAS REAGENTES PARA DETERMINAÇÃO DE GLICEMIA QUE ACEITE AMOSTRA CAPIL

19624 03/10/2018 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040

0,000,000,00 87,100,00 87.100,00 0,0087.100,00TOTAL DE 3 EMPENHOS

115091
65817900000171 LEME 

471254

AGLON COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTD A.

0,000,0016590.00 0,0016.590,0016.590,00 0,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040

Levodopa+Benserazida Dispersível 100mg+25mg e Levodopa+Benserazida HBS 100mg+25mg para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente quatro meses. Conforme solicitação em anexo. SRP n° 025/2017. PP n0 
027/2017.

0004945 19/03/2018 0040-ASPS

9.480,00 LEVODOPA BENSERAZIDA DISPERSlVELn100MG 25MG42546 LEVODOPA + BENSERAZIDA DISPERSlVEL 100MG+25MG 6.000,00

7.110,00 LEVODOPA CLORIDRATO DE BENSERAZIDA HBSM00MG 25MG42545 LEVODOPA + BENSERAZIDA HBS 100MG+25MG 4.500,00

0.004930 19/03/2018 4050 - FES/FARMÂCIA BÁSICA 33975 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4050 0,000,0032.100,0032.100.0032.100.00 0,00000471239

Levodopa + Carbtdopa BD 100mg+25mg para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente quatro meses. Conforme solicitação em anexo. SRP n° 011/2017. PP n° 012/2017.

40309 LEVODOPA + BENSERAZIDA BD 100+25MG 32.100,00 Aquisição de Levodopa + Carbidopa BD 100mg+25mg para atender a demanda30.000,00

0,000,000,0012777 27/06/2018 4770 - FNS/FARMACIA BÁSICA 33976 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4770 1.232.4031,60 1.232,401.264,00000481227

Levodopa+Benserazida 100mg+25mg dispersível e HBS para atender a demanda da Farmácia Básica por quarenta e dnco dias. conforme solicitação em anexo. SRP n° 025/2017. PP n® 027/2017.
790,00 LEVODOPA BENSERAZIDA DISPERSlVELn100MG 25MG42546 LEVODOPA + BENSERAZIDA DISPERSlVEL 100MG+25MG 500,00

Base: carazMtw_eddade_prod
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vmw.carazinho.rs.gov.br

Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2018 até 31/12/2018. 
Posição atual

474,00 LEVODOPA CLORIDRATO DE BENSERAZIDA HBSnIOOMG 25MG42545 LEVODOPA + BENSERAZIDA HBS 100MG+25MG 300,00

0,000,0031,60 49.922,40 49.922,40 0,0049.954,00TOTAL DE 3 EMPENHOS

100080
00802002000102 RIO DO SUL

4909 19/03/2018 0040-ASPS

ALTERMED MAT.MED1CO HOSPITALAR LTDA.

0,000,00 0,009.300,00 9.300,0040,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000

Bromoprida 5mg/mL, Lidocalna 2% e Deltametrina shampoo, para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente quatro meses. Conforme solicitação em anexo. SRP n° 002/2018. PP n° 093/2017.

9.340.00471214

640,00 Bromoprida 5mg/ml Am pola41108 Bromoprida 5mg/ml Am pola 800,00

2.140,00 Cloridrato de Lidocalna 2.00% Ampola41130 Cloridrato de Lidocafna 2.00% Ampola 1.000.00

6.560.00 DELTRMETRINA 0,02% 100 ML XAMPU44480 DELTAMETRINA 0.02% 100 ML XAMPU 1.000,00

0,000,006.585,44 0,006.585,446.627,71 42,2733974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040

Carvedilol 12,5mg, Carveditol 3.125mg. Cloreto de Potássio 10%. Ivermectina 6mg, óxido de Zinco e Vitamina A+D para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente quatro meses. Conforme solicitação em anexo. SRP n° 
025/2017. PP n° 027/2017.

4943 19/03/2018 0040-ASPS 000471252

41528 Ácido acetilsalicílico 500 mg 14,67 Ácido acetilsalicílico<tab>500 mg450,00

1.888,00 Carvedilol 12,5 mg Comprimido41114 Carvedilol 12,5 mg Comprimido 16.000,00

3.500.00 Carvedilol 3,125 mg Comprimido41113 Carvedilol 3,125 mg Comprimido 35.000,00

24,42 CLORETO DE POTÁSSIO<tab>10% 10 ML AMPOLA41560 CLORETO DE POTÁSSIO 10% 10 ML AMPOLA 100,00

99,95 Ivermectina 6 mg Comprimido41166 Ivermectina 6 mg Comprimido 500,00

205,38 ÓXIDO DE ZINCO - PASTA D ÁGUA 25% PASTA41190 ÓXIDO DE ZINCO (PASTA D'AGUA) 25,00% 63,00

895,29 PALMfTATO DE RETINOL 3.000UI COLECALCIFEROL 800UI 10ML41642 VITAMINA A + VITAMINA D 10ML FRASCO 300,00

0,000,00 0,0012774 27/06/2018 4770 - FNS/FARMACIA BÁSICA 33976 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4770 149,220,00 149,22000 149,22481224

Vitamina A+D para atender a demanda da Farmácia Básica considerando o saldo na licitação, conforme solicitação em anexo. SRP n° 025/2017. PP n° 027/2017.

41642 VITAMINA A + VITAMINA D 10ML FRASCO 149,22 PALMITATO DE RETINOL 3.000UI COLECALCIFEROL 800UI10ML50,00

Base: corazfnho_ecitíade_prod
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Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2018 até 31/12/2018. 
Posição atualCNPJ: 87.613.535/0001-16

MOVIMENTAÇÃO SALDO A PAGARTIPO DE RECURSOCÓDIGO
| DOTAçãO | CP EMPENHADO | ANULADO | LIQUIDADO | LIQUIDADO | NAO LIQUID | GERALN* | EMP. | EMISSÃO PAGOCÓDIGO

\ QUANTIDADE | VALOR TOTAL | TI I DESCRIÇÃO DO ITEM COMPLEMENTOITEM
12666 27/06/2018 4050-FES/FARMÁCIA BÁSICA 33975 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4050 5.206.00 5.206,00 5.206,00 0.00 0,00 0.00000 0,00481113

Clorídrato de Lídocalna 2% e Dettametrina shampoo para atender a demande de três meses da Farmácia Básica, conforme solicitação em anexo. SRP n° 002/2016. PP n° 093/2017.
1.926,00 Clorídrato de Lidocaína 2,00% Ampola41130 Clorídrato de Lidocaína 2,00% Ampola 900,00

3.280.00 DELTRMETRINA 0,02% 100 ML XAMPU44480 DELTAMETRINA 0,02% 100 ML XAMPU 500,00

33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000 19.817,10 12.279.30 7.537,80 7.537.80 0,00 -0,00 -0,0013915 18/07/2018 0040-ASPS482517
Amoxicilina + Clavulanato de potássio 500mg+125mg e Óxido de Zinco 25%, para atender a demanda da Farmácia Básica, por um período de três meses. Conforme solicitação em anexo. SRP n° 025/2018. PP n° 044/2018.

18.977.10 AMOCICILINA CLAVULANATO DE POTÁSSIO 500 125MG40328 AMOCICILINA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO 500+125MG 17.000.00

840,00 ÓXIDO DE ZINCO (PASTA D'AGUA) 25,00%41190 ÓXIDO DE ZINCO (PASTA D’AGUA) 25,00% 200,00

33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 787,4015381 07/08/2018 0040-ASPS 0,00 787.40 787.40 0.00 0,00 0,00000484183
Contrato N° 090/2018 - Dispensa de Licitação N° 030/2018 que tem por objeto deste processo a contratação emergencial de empresa para aquisição de medicamentos, a fim de atender a demanda da Farmácia Básica, pelo período de 45 
(quarenta e cinco) dias, conforme solicitação da Secretaria Municipal da Saúde e Vigilância Sanitária, através do Ofício n° 041/2018 - Setor de Compras/SMS e Informação n° 702/2018, emitida pela Procuradoria Jurídica do Município.

-Valor Global do Contrato: R$ 787,40
40344 SULFADIAZJNA DE PRATA 10 MG/G 30G 200,00 787,40

33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 0,00000 1.294,91 22,33 1.272,58 1.272.58 0,00 0,0017072 28/08/2018 0040-ASPS486046
Aquisição do medicamento Amoxicilina + Clavulanato de Potássio 500+125mg para atendera demanda de dois meses da Farmácia Básica, conforme solicitação da Coordenadora Gabríela M. de Araújo. SRP n° 025/2018. PP n° 044/2018.

1.160,0040328 AMOCICILINA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO 500+125MG 1.294,91 AMOCICILINA CLAVULANATO DE POTÁSSIO 500 125MG

17073 28/08/2018 4050 - FES/FARMÁCIA BÁSICA 33975 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4050 10.984,39 0,00 10.984,39 10.984,39 0,00 0,00000 0,00486047
Aquisição do medicamento Amoxicilina + Clavulanato de Potássio 500+125mg para atender a demanda de dois meses da Farmácia Básica, conforme solicitação da Coordenadora Gabríela M. de Araújo. SRP n4 025/2018. PP n4 044/2018.

9.840,0040328 AMOCICILINA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO 500+125MG 10.984,39 AMOCICILINA CLAVULANATO DE POTÁSSIO 500 125MG

33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 5.108,52 0,00 5.108,52 5.108,52 0,00 0,00 0,0017095 28/08/2018 0040-ASPS
Aquisição de medicamentos (Didofenaco de dietilamônio 11.6mg/g. Dinitrato de Isossorbida 5mg. Nistatina susp. 100.000UI/mL, Nitrato de Miconazol 2% creme e Sulfato ferroso 125mg/mL gotas) para atender a demanda de dois meses da 
Farmácia Básica, conforme solicitação da Coordenadora Gabríela M. de Araújo. SRP n° 036/2018. PP n° 067/2018.

000486069

42539 DICLOFENACO GEL 11.6MG/G 60 4.410.00 DICLOFENACO GEL 11.6MG/G 601.500.00

159.75 DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG.40271 DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG. 750.00
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Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2018 até 31/12/2018. 
Posição atual

390.57 NISTATINA SUSPENSÂO<tab>100.000 UI / G FRASCO41620 NISTATINA SUSPENSÃO 100.000 UI / G FRASCO 150,00

? ‘ '
68,20 Nitrato de Miconazol2%creme Tubo41187 Nitrato de Miconazol 2%creme Tubo 50.00

80.00 Sulfato ferroso gotas 125mg/30ml Gotas41205 Sulfato ferroso gotas 125mg/30ml Gotas 100.00

0,00 0,0022069 08/11/2018 4770 • FNS/FARMACIA BÁSICA 33976 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4770 
Cloridrato de Ambroxol 30mg/ml, para suprir a demanda de dois meses da Farmácia Básica, conforme solicitação em anexo. SRP n° 036//2018. PP n° 067/2018.

41534 Ambroxol xarope adulto 30 mg / 5 ml

550,90 0,00550,90550,90 0,00000491600

550.90 Ambroxol xarope adulto<tab>30 mg / 5 ml350,00

22036 08/11/2018 4770 - FNS/FARMACIA BÁSICA 33976 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4770 0.00 0.00 0,000,0018.977,10 18.977,10 0.00000491566

Amoxidlina + Clavulanato de Potássio 500 + 125mg, para atender a demanda de dois meses da Farmácia Básica, conforme solicitação em anexo. SRP n° 025/2018. PP n° 044/2018.

40328 AMOCICILINA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO 500+125MG 18.977,10 AMOCICILINA CLAVULANATO DE POTÁSSIO 500 125MG17.000,00

0,00 0,007.452,40 0,007.452,407.452,40 0,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040

Deltametrina Shampoo, Diclofenaco de Dietilamônio 11,6mg/g, Sulfato Ferroso 125mg/m! e Vitamina A + Vitamina D, para suprir a demanda de dois meses da Farmácia Básica, conforme solicitação em anexo. SRP n° 036/2018. PP n° 
067/2018.

491747 22203 13/11/2018 0040-ASPS 000

845.60 DELTRMETRINA 0.02% 100 ML XAMPU44480 DELTAMETRINA 0,02% 100 ML XAMPU 140,00

5.880.00 DICLOFENACO GEL 11.6MG/G 602.000,0042539 DICLOFENACO GEL 11,6MG/G 60

66,00 Sulfato ferroso gotas 125mg/30ml Gotas85.0041205 Sulfato ferroso gotas 125mg/30ml Gotas

658.80 PALMITATO DE RETINOL 3.000UI COLECALCIFEROL 800UI10ML270.0041642 VITAMINA A + VITAMINA D 10ML FRASCO

0,00 0,0054.934,65 54.934,65 0,0031.361,00TOTAL DE 12 EMPENHOS 86.295,65

ANGEOMED COM.PRODS.MEOIC.HOSP.LTDA.128078
02607956000181 FRANCISCO BELTRÃO

17093 28/08/2018 4770 - FNS/FARMACIA BÁSICA

Aquisição de medicamentos (Carvedilol 12,5mg. Carvedilol 3,125mg e Cloridrato de Propranolol 40mg) para atender a demanda de dois meses da Farmácia Básica, conforme solicitação da Coordenadora Gabriela M. de Araújo. SRP n° 
036/2018. PP n° 067/2018.

0,00 0.00 0,001.674,82 1.674,821.676,00 1.1833976 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4770 000486067

472,00 Carvedilol 12,5 mg Comprimido4.000,0041114 Carvedilol 12,5 mg Comprimido

1.035,00 Carvedilol 3,125 mg Comprimido15.000,0041113 Carvedilol 3,125 mg Comprimido

169.00 CLORIDRATO DE PROPRANOLOL<tab>40 MG13.000.0041574 CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40 MG
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Relatório de Empenhos 
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De 01/01/2018 até 31/12/2018. .
Posição atualCNPJ: 87.613.535/0001-16

0,004.452,62 0,00 0,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 4.454.00 1,38 4.452,62491599 22068 08/11/2018 0040-ASPS 000

Carvedilol 12,5mg e 3,125mg e Fenitolna lOOmg, para atendera demanda de dois meses da Farmácia Básica, conforme solicitação em anexo. SRP n° 036/2018. PP n° 067/2018.
1.770.00 Carvedilol 12,5 mg Comprimido41114 Carvedilol 12,5 mg Comprimido 15.000.00

1.794,00 Carvedilol 3,125 mg Comprimido41113 Carvedilol 3,125 mg Comprimido 26.000,00

890,00 Fenitolna sódica<tab>100 mg41596 Fenitolna sódica 100 mg 5.000,00

6.127,44 0,00 0,006.130,00 6.127,44 0,00TOTAL DE 2 EMPENHOS 2,56

CENTERMEDI COM PROD HOSPITALARES LTD A.111389
03652030000170 BARÃO DE COTEGIPE

4919 19/03/2018 0040-ASPS 1.856,00 0,00 0,00 0,002.544,00 1.856,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000

Alprazolam 0,5mg e Hidróxido de Alumínio + Magnésio 60mg+40mg/mL, para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente quatro meses. Conforme solicitação em anexo. SRP n° 011/2017. PP n° 012/2017.

688,00471226

1.200,00 144,00 AlPRAZOlAM<tab>0,5 MG41532 ALPRAZOLAM 0,5 MG

40239 HIDRÓXIDO DE AL + HIDRÓXIDO DE MG 60MG+40MG/ML. 2.400,00 Aquisição de medicamentos (Alprazolam 0,5mg e Hidróxido de Aluminio +1.500,00

2.227,50 10.452,26 10.452,26 0,00 0,00 0,0012.679.7633974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040

Aminofilina 100mg, Besilato de Anlodipino 10mg, Complexo B, Frutose + assodação, Ibuprofeno 50mg/mL, Levodopa+Carbidopa 250mg+25mg (blister fradonável), Polrvitamínico (complexo B) e outros para atender a demanda da Farmáda 
Básica, por aproximadamente quatro meses. Conforme solidtação em anexo. SRP n° 025/2017. PP n° 027/2017.

471250 0004941 19/03/2018 0040-ASPS

2.056,00 AMINOFILINA<tab>100 MG41535 AMINOFILINA 100 MG 40.000,00

15.000.00 795,00 Besilato de Anlodipino 10mg Comprimido41105 Besilato de Anlodipino 10mg Comprimido

3.230,00 Complexo B Comprimido41141 Complexo B Comprimido 95.000,00

43809 FRUTOSE + ASSOCIAÇÕES 618,00 FRUTOSE 3G VITAMINA B6 2MG VITAMINA C 300MG N1COTINAMIDA 20MG150,00

1.489,76 IBUPROFENO<tab>50 MG / ML FRASCO1.600,0041608 IBUPROFENO 50 MG / ML FRASCO

1.470,00 Levodopa carbidopa 250 mg 25 mg Comprimido41171 Levodopa + carbidopa 250 mg + 25 mg Comprimido 3.500,00

41627 POLIVITAMlNICO (COMPLEXO B) 343,00 POLIVITAMlNICO (COMPLEXO B)<tab>DEXPANTENO 16 MG NICOTINAMIDA 40 MG500,00

15.000,00 1.035,00 Prednisona 5 mg Comprimido41192 Prednisona 5 mg Comprimido

Base: csiB2inho_ecidade_pn>d

£mpenho>Relatófios de MovimentBçêo>Empenhos emp2_nilempenho002.php Emissor S/Mo Joso Schneider Exerc: 2018 Data: 2642-2021 - 08:43:24 Pég S/59

mailto:prefeitura@carazinho.rs.gov.br
http://www.carazinho.rs.gov.br


4'

f MUNICÍPIO DE CARA2INHO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO

Av Flores da Cunha, 1264 
CARAZINHO - RS

54-33312699 - CNPJ: 87.613.535/0001-16

prefeitura@carazinho.rs.gov.br

www.carazinho.rs.gov.br

Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2018 até 31/12/2018. 
Posição atual

558.00 SAIS PARA REIDRATAÇÂO<tab>CLORETO NA OTRATODENA KCL GLICOSE A41631 SAIS PARA REIDRATAÇÂO 1.200,00

1.085.00 SÜLFATÕ FERRÒSO<tab>109 MG (40 MG DeVeRRO ELEMENTAR) ,35.000.0041640 SULFATO FERRÕSO 109 MG (40 MG DE FERRO ELEMENTAR)l

4942 19/03/2018 4050 - FES/FARMACIA BÁSICA 33975 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4050 0,00 0,00 0,000,00 2.800,00 2.800,00000 2.800,00471251
Azitromicina 600mg suspensão, para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente quatro meses. Conforme solicitação em anexo. SRP n° 025/2017. PP n° 027/2017.

2.800,00 Azitromicina 600mg suspensão Frasco700,0041101 Azitromicina 600mg suspensão Frasco

12778 27/06/2018 4770 - FNS/FARMACIA BÁSICA 33976- 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4770 2.392,26 0,00 0,00 0,000,00 2.392,26000 2.392.26481228
Azitromicina 600mg suspensão. Besilato de Anlodipino lOmg, Complexo B, Ibuprofeno 50mg/mL, Levodopa+Carbidopa 250mg+25mg, Sais para Reidratação oral e Sutfato ferroso 109mg para atender a demanda da Farmácia Básica 
considerando o saldo na licitação, conforme solicitação em anexo. SRP n° 025/2017. PP n° 027/2017.

1.200,00 Azitromicina 600mg suspensão Frasco41101 Azitromicina 600mg suspensão Frasco 300,00

42,40 Besilato de Anlodipino 10mg Comprimido800,0041105 Besilato de Anlodipino 10mg Comprimido

799,00 Complexo B Comprimido23.500,0041141 Complexo B Comprimido

93,11 IBUPROFENO<tab>50 MG / ML FRASCO41608 IBUPROFENO 50 MG / ML FRASCO 100,00

126,00 Levodopa carbidopa 250 mg 25 mg Comprimido300,0041171 Levodopa + carbidopa 250 mg + 25 mg Comprimido

116,25 SAIS PARA REIDRATAÇÃO<fab>CLÒRETO NA CITRATO DE NA KCL GLICOSE A" 41631 SAÍS PARA REÍDRÂTAÇÂO 250,00

15,50 SULFATO FERROSO<tab>109 MG (40 MG DE FERRO ELEMENTAR)41640 SULFATO FERROSO 109 MG (40 MG DE FERRO ELEMENTAR) 500,00

0,00 29.461,68 29.461,68 0,00 0,00 0,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040
Aminofilina 100mg, Albendazol 40mg/mL, Metronidazol lOOmg/g, Sucdnato de Metoprolol 50mg e Sutfato ferroso 25mg/mL, para atender a demanda da Farmáda Básica, por um período de três meses. Conforme solicitação em anexo. SRP n°

000 29.461,68482510 13908 18/07/2018 0040-ASPS

025/2018. PP n° 044/2018.
928,00 AMINOFILINA<tab>100 MG16.000,0041535 AMINOFILINA 100 MG

237,68 ALBENDAZOL 40 MG/ML FRASCO250,0041090 ALBENDAZOL 40 MG/ML FRASCO

1.674,00 METRONIDAZOL 100MG/G450,0041617 METRONIDAZOL 100MG/G

26.571,00 SUCCINATO DE METOPROLOL 50MG.40340 SUCCINATO DE METOPROLOL 50MG. 51.000,00

Bm«: carerCTho_ooctadejrod
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51.00 SULFATO FERROSO 25MG/ML41206 SULFATO FERROSO 25MG/ML 60,00

0.0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 0,00 9.375.07 9.375,07 0,00 0,0017065 28/08/2018 0040-ASPS 000 9.375.07486039
Aquisição de medicamentos (Albendazol 400mg, Aminofilina lOOmg, Sucdnato de Metoprolo! 50mg e Sulfato ferraso 25mg/mL xarope) para atender a demanda de dois meses da Farmácia Básica, conforme solicitação da Coordenadora 
Gabriela M. de Araújo. SRP n® 025/2018. PP n° 044/2018.

41090 ALBENDAZOL 40 MG/ML FRASCO 100.00 95,07 ALBENDAZOL 40 MG/ML FRASCO

406,00 AMINOFILINA<tab>100MG41535 AMINOFIUNA 100 MG 7.000,00

8.857.00 SUCCINATO DE METOPROLOL 50MG.40340 SUCCINATO DE METOPROLOL 50MG. 17.000.00

41206 SULFATO FERROSO 25MG/ML 20.00 17,00 SULFATO FERROSO 25MG/ML

0,00 0,00 0,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000 6.274,00 140,80 6.133,20 6.133.2017088 28/08/2018 0040-ASPS486062 _____________________________________________________________________________
Aquisição de medicamentos (Butilbrometo de Escopolamina + Drpirona 4+500mg/mL, Complexo B, Losartana potássica 50mg, óleo Mineral 100mL e Tartarato de Metoprolol 100mg) para atender a demanda de dois meses da Farmácia Básica, 
conforme solicitação da Coordenadora Gabriela M. de Araújo. SRP n° 036/2018. PP n° 067/2018.

534,00 Complexo B Comprimido41141 Complexo B Comprimido 15.000.00

2.600,00 Losartana potássica 50 mg Comprimido41174 Losartana potássica 50 mg Comprimido 100.000,00

712,00 óleo mineral 100ml Frasco41189 óleo mineraMOOml Frasco 400,00

2.080,00 Tartarato de Metoprolol 100mg Comprimido41206 Tartarato de Metoprolol lOOmg Comprimido 8.000,00

41553 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIP. SÓDICA 4/500 MG/M... 300,00 348,00 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA DIPIRONA SÓDICA<tab>4 / 500 MG / ML AMP

33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000 11.790,80 0,00 11.790,80 11.790,80 0,00 0,00 0,00491595 22064 08/11/2018 0040-ASPS
Butilbrometo de Escapolamina + Dipirona sódica, Cloridrato de Ambroxol, Complexo B, Nistatina creme e outros...para atender a demanda de dois meses da Farmácia Básica, conforme solicitação em anexo. SRP n° 036/2018. PP n° 067/2018.

41553 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIP. SÓDICA 4/500 MG / M... 450,00 522,00 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA DIPIRONA SÔDICA<tab>4 / 500 MG / ML AMP

293,80 Ambroxol xarope infantil<tab>15 mg / 5 ml41533 Ambroxol xarope infantil 15 mg / 5 ml 200,00

2.670,00 Complexo B Comprimido41141 Complexo B Comprimido 75.000,00

2.817,00 Nistatina creme vaginal 25.000Ul/g Tubo41186 Nistatina creme vaginal 25.000Ul/g Tubo 900,00

1.068,00 óleo mineral 10Ornl Frasco41189 óleo mineral 100ml Frasco 600,00
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41208 Tartarato de Metoprolol lOOmg Comprimido 17.000,00 4.420,00 Tartarato de Metoprolol 100mg Comprimido

22029 08/11/2018 4770 - FNS/FARMACIA BÁSICA 33976- 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4770 28.740,21 0,00 0,00491559

Albendazol 400mg, Aminofilina lOOmg. Metronidazol susp. oral 100mg/g e outros...para suprir a demanda de dois meses da Farmácia Básica, conforme solicitação em anexo. SRP n° 025/2018. PP n° 044/2018.

000 0,00 28.740,21 28.740,21 0,00

41090 ALBENDAZOL 40 MG/ML FRASCO 300,00 285.21 ALBENDAZOL 40 MG/ML FRASCO

41535 AMINOFILINA 100 MG 928,00 AMINOFILINA<tab>100 MG16.000,00

41617 METRONIDAZOL 100MG/G 1.116,00 METRONIDAZOL 100MG/G300,00

40327 MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 40MG 1.000,00 310,00 MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 40MG

40340 SUCCINATO DE METOPROLOL 50MG. 50.000,00 26.050,00 SUCCINATO DE METOPROLOL 50MG.

41206 SULFATO FERROSO 25MG/ML 60,00 51,00 SULFATO FERROSO 25MG/ML

23688 05/12/2018 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040493412

Aquisição de Losartana potássica 50mg para atender a demanda da Farmácia Básica, conforme solicitação em anexo. SRP n° 36/2018. PP n° 67/2018.

41174 Losartana potássica 50 mg Comprimido

000 5.640,00 0,00 5.640,00 5.640,00 0,00 0,00 0,00

120.000,00 5.640,00 Losartana potássica 50 mg Comprimido

TOTAL DE 10 EMPENHOS 111.697,78 3.056,30 108.641,46 108.641,48 0,00 0,00 0,00

148646
84683481041019 CARAZINHO

19788 05/10/2018 0040-ASPS

CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS

33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000 6.990,00 0,00 6.990,00 6.990,00 0,00 0.00 0,00489086
Avastin (Bevacizumabe) 400mg para atender a demanda judicial da paciente Gtadis Marli Machado Costa, devido gravidade da patologia, conforme mandado de citação e intimação referente ao processo n° 009/1.18.0004099-9. Em anexo 
seguem quatro orçamentos, cópia do atestado e receituário médico.

46464 BEVACIZUMABE 400MG. 1,00 6.990,00 BEVACIZUMABE (REF. AVASTIN) 25MG/ML INJ. 16ML - EQUIV. 400MG/16ML

CIAMED DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS LTD A.127868
05782733000149 ENCANTADO 

471232 4925 19/03/2018 4770 - FNS/FARMACIA BÁSICA 33976 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4770 000 25.870,00 10,35 25.859,65 25.859,65 0,00 0,00 0,00

Estrogênios Conjugados 0,625mg e Amoxicilina + Clavulanato 500 + 125mg, para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente quatro meses. Conforme solicitação em anexo. SRP n° 011/2017. PP n° 012/2017.

10.000,0043808 ESTROGÊNIOS CONJUGADOS 3.620,00 ESTROGÊNIOS CONJUGADOS 0.625MG
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40328 AMOCICILINA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO 500+125MG 25.000.00 22.250,00 Aquisição de medicamentos (Estrogênios Conjugados 0,625mg e AmoxitílinI

4947 19/03/2018 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000
Ácido Valpróico 250mg e Sutfato Ferraso solução oral para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente quatro meses. Conforme solicitação em anexo. SRP n° 025/2017. PP n° 027/2017.

105.000.00 23.824,50 ÁCIDO VALPRÔICO<tab>250 MG

471256 23.875,54 0,00 23.875.54 23.875,54 0,00 0,00 0.00

41530 ÁCIDO VALPRÓICO 250 MG

41206 SULFATO FERROSO 25MG/ML 58,00 51,04 Sulfato ferroso xarope 25mg/100ml Frasco

12776 27/06/2018 4770 - FNS/FARMACIA BÁSICA 33976 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4770 
Ácido Valpróico 250mg para atender a demanda da Farmácia Básica por quarenta e cinco dias. conforme solicitação em anexo. SRP n° 025/2017. PP n° 027/2017.

50.000,00

481226 000 11.345.00 0,00 11.345,00 11.345,00 0,00 0.00 0,00

41530 ÁCIDO VALPRÓICO 250 MG 11.345,00 ÁCIDO VALPRÓICO<tab>250 MG

13911 18/07/2018 4050 - FES/FARMÁCIA BÁSICA 33975- 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4050482513

Levodopa + Benserazinda BD 100mg+25mg para atendera demanda da Farmácia Básica, por um período de três meses. Conforme solicitação em anexo. SRP n° 025/2018. PP n° 044/2018.
000 7.093,11 0,000,00 7.093,11 7.093,11 0,00 0,00

40309 LEVODOPA + BENSERAZIDA BD 100+25MG 7.890.00 7.093,11 LEVODOPA BENSERAZIDA BD 100 25MG

482522 13920 18/07/2018 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000 19.876.89 0,00 19.876,89 19.876,89 0,00 0,00 0,00
Levodopa + Benserazinda BD 100mg+25mg para atendera demandada Farmácia Básica, por um período de três meses. Conforme solicitação em anexo. SRP ne 025/2018. PP n° 044/2018.

40309 LEVODOPA + BENSERAZIDA BD100+25MG 22.110,00 19.876,89 LEVODOPA BENSERAZIDA BD 100 25MG

17064 28/08/2018 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040
Aquisição do medicamento Levodopa + Benserazida BD 100mg-«-25mg para atender a demanda de dois meses da Farmácia Básica, conforme solicitação da Coordenadora Gabriela M. de Araújo. SRP n° 025/2018. PP n° 044/2018.

16.000,00

486038 000 14.384,00 8,99 14.375,01 14.375,01 0,00 0,00 0,00

40309 LEVODOPA + BENSERAZIDA BD 100+25MG 14.384,00 LEVODOPA BENSERAZIDA BD 100 25MG

17094 28/08/2018 4770-FNS/FARMACIA BÁSICA 33976 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4770486068
Aquisição de medicamentos (Ácido Valpróico 250mg e Dexametasona colírio 1mg/mL) para atender a demanda de dois meses da Farmácia Básica, conforme solicitação da Coordenadora Gabriela M. de Araújo. SRP n° 036/2018. PP n° 
067/2018.

000 5.106,00 0,00 5.106,00 0,005.106,00 0,00 0,00

41530 ÁCIDO VALPRÓICO 250 MG 4.752,00 Aquisição de medicamentos (Ácido Valpróico 250mg e Dexametasona colíri27.000,00

41146 Dexametasona 0,10% Colido 60,00 354,00 Dexametasona 0,10% Colido

22028 08/11/2018 4770 - FNS/FARMACIA BÁSICA 33976 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4770 
Aquisição de levodopa+benserazida BD 100+25mg para atender a demanda de dois meses da farmácia básica, conforme solicitação em anexo. SRP ne 025/2018. PP n° 044/2018.

21.576,00 LEVODOPA BENSERAZIDA BD 100 25MG

491558 000 21.576,00 0,00 21.576,00 21.576,00 0,00 0,00 0,00

40309 LEVODOPA + BENSERAZIDA BD 100+25MG 24.000,00

Base: carartnho_ooÒ3tle_prod
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I- Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2018 até 31/12/2018. 
Posição atual

■TSSTIt CNPJ: 87.613.535/0001-16

MOVIMENTAÇÃO SALDO A PAGARTIPO DE RECURSOCÓDIGO
LIQUIDADO | NAP LIQUID | GERAL| CP EMPENHADO | ANULADO | LIQUIDADO | PAGO| EMP. | EMISSÃO | DOTAçãOCÓDIGON*

J| QUANTIDADE | VALOR TOTAL |II DESCRIÇÃO 00 ITEM COMPLEMENTOITEM
0,00 0,00 0,009.916,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000 9.916,00 0,00 9.916,0022202 13/11/2018 0040-ASPS491745

Ácido Valpróíco 250mg e Dexametazona Colírio 1 mg/ml, para atender a demanda de dois meses da Farmácia Básica, conforme solicitação em anexo. SRP n° 036/2018. PP n° 067/2018.
41530 ÁCIDO VALPRÓÍCO 250 MG 9.680,00 Ácido Valpróíco 250mg e Dexametazona Colírio 1mg/ml, para atender a de55.000,00

236,00 Dexametasona 0,10% Colírio40,0041146 Dexametasona 0,10% Colirfo

19,34 ' 139.023,20 "l'39.023,20" 0,00 -0,00 -0,00TOTAL OE 9 EMPENHOS 139.042,54

CIRÚRGICA SANTA CRUZ COM PROD HOSP LTOA111661
94516671000153 SANTA CRUZ DO SUL 

467840
Seringas 30UI para controle da glicemia capilar dos pacientes diabéticos, por um período de quatro meses. SRP n° 06/2017. PP n° 010/2017.

42962 SERINGA PARA USO ÚNICO, 6MM COMPRIMENTO 0,25 MM DE DIAM... 4.000,00

0,000,00 0,000,00 6.120,00 6.120,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000 6.120,002315 08/02/2018 0040-ASPS

6.120,00 SERINGA PARA USO ÚNICO, ESCALA GRADUADA DE 1/2 EM 1/2 UNIDADE, AGULHA

0,00 0,00 0,009.538,20 6.215.00 6.215,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000 15.753,204936 19/03/2018 0040-ASPS
Alendronate de sódio 70mg, Dinitrato de Isossobrida lOmg, Espironolactona 25mg, Espironolactona lOOmg. Nifediplno 10mg e Carbamazepina suspensão para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente quatro meses. 
Conforme solicitação em anexo. SRP n° 025/2017. PP n° 027/2017.

471245

1.025,00 Alendronato de sódio 70 mg Comprimido5.000,0041092 Alendronato de sódio 70 mg Comprimido

-- •-
900,00 Dinitrato de lsossorbida<tab>10 mg4.500,0041566 Dinitrato de Isossorbida 10 mg

4.290,00 Espironolactona 25 mg Comprimido41151 Espironolactona 25 mg Comprimido 30.000,00

1.680,00 Espironolactona 100 mg Comprimido41152 Espironolactona 100 mg Comprimido 6.000,00

2.730,00 NIFEDIPINO<tab>10 MG41619 NIFEDIPINO 10 MG 105.000,00

5.128,20 CARBAMAZEPINA<tab>200MG700,0041555 CARBAMAZEPINA 200MG

10859 05/06/2018 4050-FES/FARMÁCIA BÁSICA 33975 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4050 0,004.678,83 0,00 0,00000 4.680,00 1,17 4.678.83479007
Nifedipino lOmg para atender a demanda de dois meses da Farmácia Básica, considerando que o item apresentou reequilíbrio econômico-finanoeiro. Conforme solicitação da Coordenadora Gabriela Araújo em anexo. SRP n° 025/2017. PP n° 
027/2017.

4.680,00 NIFEDIPINO<tab>10 MG40.000,0041619 NIFEDIPINO 10 MG

Base: cttfszinho_ec>dade_prod
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Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2018 até 31/12/2018. 
Posição atualCNPJ: 87.613.535/0001-16

MOVIMENTAÇÃO SALDO A PAGARTIPO DE RECURSOCÓDIGO
LIQUIDADO | NAP LIQUID | GERALN° | EMP. \ EMISSÃO | DOTAçãO | CP EMPENHADO] ANULADO | LIQUIDADO | PAGOCÓDIGO

I| QUANTIDADE | VALOR TOTAL |I I DESCRIÇÃO DO ITEM COMPLEMENTOITEM
20.000,00 20.000,00 0,00 0,00 0,0011178 06/06/2018 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000 20.000,00 0,00479343

Material para controle da glicemia capilar (seringas) dos pacientes diabéticos do município, para o período aproximado de 04 meses, conforme solicitação em anexo. SRP: 016/2018 PP: 030/2018.

45836 SERINGA COM CAPACIDADE 30UI 6MM X 0.25MM 1/2 5.000,00 5.600,00 SERINGA COM CAPACIDADE PARA 30 UNIDADES DE INSULINA. ESCALA DE GRADUAÇ

30.000.00 ' 14.40Ó ÓÓ SERINGA COM CAPACIDADE PARA 50 UNIDADES DE INSULINaTeSCALA DE GRADUAÇ45837 SERINGA 50UI6MM X 0.25MM 1 EM 1 UNIDADE

12701 27/06/2018 4770 - FNS/FARMACIA BÁSICA 33976 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4770 000 473,88 146,22 327,66 327,66 0,00 -0,00 -0,00481148
Dinitrato de Isossorbida lOmg para atender a demanda de 45 dias da Farmácia Básica e Espironolactona 100mg e Nifedipine 10mg para atender a demanda do setor considerando o saldo na licitação, conforme solicitação em anexo. SRP n° 
025/2017. PP n° 027/2017.

500,00 100,00 Dinitrato de lsossorbida<tab>10 mg41586 Dinitrato de Isossorbida 10 mg

140,00 Espironolactona 100 mg Comprimido41152 Espironolactona 100 mg Comprimido 500,00

41619 NIFEDIPINO 10 MG 1.999,00 233.88 NIFEDIPINO<tab>10 MG

33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000 11.555,00 2,06 11.552.94 11.552,94 0,00 0,00 0,0013916 18/07/2018 0040-ASPS482518
Carbamazepina 2%, Cetoprofeno IM, Cloridrato de Amitríptilina 25mg, Furosemida 40mg e Sinvastatina 40mg, para atender a demanda da Farmácia Básica, por um período de três meses. Conforme solicitação em anexo. SRP n° 025/2018. PP 
n° 044/2018.

41559 CETOPROFENO IM 50MG/ML 1.000,00 1.170,00 CETOPROFENO IM 50MG/ML

4.600,00 CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA<tab>25 MG41564 CLORIDRATO DE AMITRÍPTILINA 25 MG 200.000,00

41601 FUROSEMIDA 40 MG 85.000,00 1.785,00 FUROSEMIDA<tab>40 MG

4.000,00 SINVASTATINA 40MG.50.000,0044338 SINVASTATINA 40MG.

17089 28/08/2018 4770 - FNS/FARMACIA BÁSICA 33976 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4770 000 1.973,40 7,21 1.966,19 1.966,19 0,00 0,00 0,00486063
Aquisição de medicamentos (Atenolol 50mg, Besilato de Aniodipino 5mg, Besilato de Anlodipino 10mg e Maleato de Enalapril 10mg) para atender a demanda de dois meses da Farmácia Básica, conforme solicitação da Coordenadora Gabriela 
M. de Araújo. SRP n° 036/2018. PP nc 067/2018.

248,00 Atenolol 50 mg Comprimido41098 Atenolol 50 mg Comprimido 8.000,00

41104 Besilato de Anlodipino 5mg Comprimido 27.000,00 540,00 Besilato de Anlodipino 5mg Comprimido

402.40 Besilato de Anlodipino 10mg Comprimido41105 Besilato de Anlodipino lOmg Comprimido 8.000,00

Base: caf&zinto_eddade_p(9d
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783,00 Maleato de Enalapril lOmg Comprimido41178 Maleato de Enalapril 10mg Comprimido 30.000,00

0,00 0,005.426,40 0,005.428,00 1,60 5.426,4033974 • 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 00017067 28/08/2018 0040-ASPS
Aquisição de medicamentos (Cloridrato de Amitriptilina 25mg. Furosemtda 40mg e Sinvastatina 40mg) para atender a demanda de dois meses da Farmáda Básica, conforme solicitação da Coordenadora Gabriela M. de Araújo. SRP n° 
025/2018. PP n0 044/2018.

486041

2.760,00 CLORIDRATO OE AMITRIPTILINA<tab>25 MG120.000,0041564 CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25 MG

588,00 FUROSEMlDA<tab>40 MG41601 FUROSEMIDA 40 MG 28.000.00

2.080,00 SINVASTATINA 40MG.44338 SINVASTATINA 40MG. 26.000,00

0,00 0,0012.560,00 12.560,00 0,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000 12.560,00 0,0019621 03/10/2018 0040-ASPS488897
Material para controle da glicemia capilar (seringas 30UI e 50UI) dos pacientes diabéticos do município, para o período aproximado de 03 meses, conforme solicitação em anexo. SRP n° 016/2018 PP n° 030/2018.

560,00 SERINGA COM CAPACIDADE PARA 30 UNIDADES DE INSULINA. ESCALA DE GRADUAÇ500,0045836 SERINGA COM CAPACIDADE 30UI6MM X 0.25MM 1/2

12.000,00 SERINGA COM CAPACIDADE PARA 50 UNIDADES OE INSULINA. ESCALA DE GRADUAÇ45837 SERINGA 50UI 6MM X 0.25MM 1 EM 1 UNIDADE 25.000,00

22031 08/11/2018 4050 - FES/FARMÂCIA BÁSICA 33975 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4050 0,000,004.433,00 0,23 4.432,77 4.432,77 0,00000491561
Aquisição de butilbrometo de escopolamina, cetoprofeno IM, cloridrato de amitriptilina 25mg, furosemida 40mg e sinvastatina 40mg para atender a demanda de dois meses da farmácia básica, conforme solicitação em anexo. SRP n° 025/2018. 
PP n° 044/2018.

95,00 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA<tab>10 MG/ML.100,0041550 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10 MG/ML

1.170,00 CETOPROFENO IM 50MG/ML1.000,0041559 CETOPROFENO IM 50MG/ML

1.380,00 CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA<tab>25 MG60.000,0041564 CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25 MG

588,00 FUROSEMIDA<tab>40 MG28.000,0041601 FUROSEMIDA 40 MG

1.200,00 SINVASTATINA 40MG.15.000,0044338 SINVASTATINA 40MG.

0,005.011,80 0,00 0,00000 5.018,00 6,20 5.011,8033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.004022065 08/11/2018 0040-ASPS491596
Atenolol 50mg, Besilato de Anlodipino 5mg e lOmg e Maleato de Enalapril lOmg, para atender a demanda de dois meses da Farmácia Básica, conforme solicitação em anexo. SRP n° 036/2018. PP n° 067/2018.

992,00 Atenolol 50 mg Comprimido32.000,0041098 Atenolol 50 mg Comprimido

820,00 Besilato de Anlodipino Smg Comprimido41.000,0041104 Besilato de Anlodipino 5mg Comprimido

Base: camzinho_eòdatfe_prod
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804,80 Besilato de Anlodipino 10mg Comprimido16.000,0041105 Besilato de Anlodipino 10mg Comprimido

2.401,20 Maleato de Enalapril 10mg Comprimido92.000,0041178 Maleato de Enalapril 10mg Comprimido

9.702,69 78.291,59 78.291,59 0,00 -0,00 -0,00TOTAL DE 11 EMPENHOS 87.994,48

COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTOA134040
67729178000491 POCOS DE CALDAS

4931 19/03/2018 0040-ASPS 0,006.100,50 0,00 0,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000
Cloridrato de Amitriptilina 25mg e Cloridratode Prometazina 50mg/2mL. para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente quatro meses. Conforme solicitação em anexo. SRP n° 011/2017. PP n° 012/2017.

185.000,00

6.100,50 0,00 6.100,50471240

5.383,50 CLORIDRATO DE AMrmiPTlLINA<tat»25 MG41564 CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25 MG

717,00 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 50MG/2ML600,0042538 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 50MG/2ML

0,000,00 0,00 0,00 0,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000 7.790,00 7.790,004914 19/03/2018 0040-ASPS
Ibuprofeno 300mg a fim de atender a demanda da Farmácia Básica por um período de três meses, até a realização de novo processo lidtatório. O item foi cancelado do Pregão n° 27/2017, devido a empresa vencedora ter solicitado 
desclassificação. Em anexo, parecer jurídico orientando pela compra, solicitação, orçamentos e registros do fármaco.

471221

7.790,00 IBUPROFENO<tab>300 MG.82.000,0041609 IBUPROFENO 300 MG

0,00 0,00 0,0059,00 5.754,80 5.754,8033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000 5.813,804938 19/03/2018 0040-ASPS471247
Cloridrato de Ambroxol 30mg/mL. Fosfato Sódico de Prednisolona 3mg/mL e ôleo Mineral lOOmL para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente quatro meses. Conforme solicitação em anexo. SRP n° 025/2017. PP n° 
027/2017.

1.474,90 Ambroxol xarope adu!to<tab>30 mg / 5 ml41534 Ambroxol xarope adulto 30 mg / 5 ml 1.000,00

3.240.00 Fosfato sódico de Prednisolona 3mg/ml solução Frasco41158 Fosfato sódico de Prednisolona 3mg/ml solução Frasco 1.000,00

1.098,90 ôleo mineral 100ml Frasco41189 Oleo mineral 100ml Frasco 600,00

0,00 0,00 0,006.840,00 0,00 6.840,00 6.840,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 0006935 09/04/2018 0040-ASPS474342
Ibuprofeno 300mg para atender a demanda emergencial da Farmácia Básica por um período de sessenta dias, devido o item ter sido desclassificado do Pregão n° 27/2017. Conforme justificativa, solicitação das farmacêuticas responsáveis e
orçamentos em anexo.

6.840,00 IBUPROFENO<tab>300 MG.60.000,0041609 IBUPROFENO 300 MG

12742 27/06/2018 4770 - FNS/FARMACIA BÁSICA 33976 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4770 0,00 0,00000 442,47 0,00 442.47 442,47 0,00481189
Cloridrato de Ambroxol 30mg/mL para atender a demanda da Farmácia Básica por um período de quarenta e cinco dias, conforme solicitação em anexo. SRP n° 025/2017. PP n° 027/2017.

442.47 Ambroxol xarope adu!to<tab>30 mg / 5 ml41534 Ambroxol xarope adulto 30 mg / 5 ml 300,00

Base: eerszinho.eddadejXDd
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MOVIMENTAÇÃOTIPO DE RECURSO SALDO A PAGARCÓDIGO
| DOTAçãO | CP EMPENHADO | ANULADO | LIQUIDADO { LIQUIDADO | NAO LIQUID | GERAL| EMP. | EMISSÃON° CÓDIGO PAGO

I \ QUANTIDADE | VALOR TOTAL | II DESCRIÇÃO DO ITEMITEM COMPLEMENTO
33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040

Cefalexina SOOmg, Cloridrato de Ranítidina 25mg/mt e Estrogênios conjugados 0,625mg, para atender a demanda da Farmácia Básica, por um período de três meses. Conforme solicitação em anexo. SRP n° 025/2018. PP n° 044/2018.
18.000,00

482516 13914 18/07/2018 0040-ASPS 9.330,20 26,85 9.303.35 9.303,35 0,00 0,00 0,00000

44118 CEFALEXINA SOOMG 4.986,00 CEFALEXINA SOOMG

79,20 Cloridrato de Ranítidina 25mg/mlAmpola41136 Cloridrato de Ranítidina 25mg/ml Ampola 240.00

43808 ESTROGÊNIOS CONJUGADOS 4.265,00 ESTROGÊNIOS CONJUGADOS 0.625MG5.000,00

13917 18/07/2018 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 3.285,00 0,00 0,00482519
Aquisição de medicamentos (Carbamazepina 2%, Cetoprofeno IM, Cloridrato de Amitriptilina 25mg, Furosemida 40mg e Sinvastatina 40mg) para atender a demanda da Farmácia Básica, por um período de três meses. Conforme solicitação em 
anexo. SRP n° 025/2018. PP n° 044/2018.

000 3.285,00 3.285.00 0,00 0,00

46061 CARBAMAZEPINA 2.00% 3.285,00 CARBAMAZEPINA 2,00%300,00

15387 07/08/2018 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 576,60 0,00 0,00484189 000 576,60 576,60 0,00 0,00
Contrato N° 096/2018 - Dispensa de Licitação N° 032/2018 que tem por objeto deste processo a contratação emergenctal de empresa para aquisição de medicamentos, a fim de atender a demanda da Farmácia Básica, pelo período de 45 
(quarenta e cinco) dias, conforme solicitação da Secretaria Municipal da Saúde e Vigilância Sanitária, através do Ofído n° 041/2018 - Setor de Compras/SMS e Informação n* 702/2018, emitida pela Procuradoria Jurídica do Municipio.
• Valor Global do Contrato: RS 576,60

41169 óleo mineral 100ml Frasco 576,60 Óleo mineral 100m! Frasco300,00

17087 28/08/2018 4770 - FNS/FARMACtA BÁSICA 33976 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4770 5.101,00 0,00 0,00486061 000 5.101,00 5.101,00 0,00 0,00
Aquisição de medicamentos (Amoxidíina + Clavulanato de potássio SOmg/mL + 12,5mg/mL, Cloridrato de Clorpromazina 100mg, Sais para reidratação e Sulfato Ferroso 109mg) para atender a demanda de dois meses da Farmáda Básica, 
conforme sdidtação da Coordenadora Gabriela M. de Araújo. SRP n° 036/2018. PP n° 067/2018.

41095 AMOXICIUNA+CLAVULANATO DE POT. SUSP.50MG+12.5 MG/ML 1.800,00 AMOXICILINA CLAVULANATO DE POTÁSSIO SUSPENSÃO 50 MG 12,5 MG/ML (SU200,00

41566 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100 MG 2.595,00 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA<tab>100 MG15.000,00

41631 SAIS PARA REIDRATAÇÃO 85,00 SAIS PARA REIDRATAÇÂO<tab>CLORETO NA CITRATO DE NA KCL GLICOSE A200,00

41640 SULFATO FERROSO 109 MG (40 MG DE FERRO ELEMENTAR) 621,00 SULFATO FERROSO<tab>109 MG (40 MG DE FERRO ELEMENTAR)18.000,00

17066 28/08/2018 4770 - FNS/FARMACIA BÁSICA 33976 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4770 
Aquisição do medicamento Carbamazepina 2% para atender a demanda de dois meses da Farmácia Básica, conforme solicitação da Coordenadora Gabriela M. de Araújo. SRP ne 025/2018. PP n° 044/2018.

150,00

1.642,50 0,00 1.642,50 0,00486040 000 1.642,50 0,00 0,00

46061 CARBAMAZEPINA 2.00% 1.642,50 CARBAMAZEPINA 2,00%
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0.000.00 15.257,00 15.257,00 0,00 0.00000 15.257,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.004022063 08/11/2018 0040-ASPS
Amoxidlina + Clavulanato de Potássio susp, Cloridrato de Ctorpromazina, Sais para Reidratação e Sulfato Ferroso. para atender a demanda de dois meses da Farmácia Básica, conforme solicitação em anexo. SRP n° 036/2018. PP n° 
067/2018.

491594

9.000.00 AMOXICILINA CLAVULANATO DE POTÁSSIO SUSPENSÃO 50 MG 12,5 MG/ML <SU41095 AMOXICILINA+CLAVULANATO DE POT. SUSP.50MG+12.5 MG/ML 1.000.00

5.190,00 CLORIDRATO DE CLORPROMAZJNA<tab>1O0 MG41566 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100 MG 30.000.00

170,00 SAIS PARA REIDRATAÇÃO<tab>CLORETO NA CfTRATO DE NA KCL GLICOSE A41631 SAIS PARA REIDRATAÇÃO 400.00

897.00 SULFATO FERROSO<tab>109 MG (40 MG DE FERRO ELEMENTAR)41640 SULFATO FERROSO 109 MG (40 MG DE FERRO ELEMENTAR) 26.000.00

22030 08/11/2018 4050-FES/FARMÁCIA BÁSICA 33975 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4050 0,0010.166,10 10.166,10 0,00 0,00000 10.166,10 0,00491560
Aquisição de carbamazepina 2%, cefalexina 500mg, cloridrato de ranitidina 25mg/mL e estrogênios conjugados 0,625mg para atender a demanda de dois meses da farmácia básica, conforme solicitação em anexo. SRP n° 025/2018. PP n° 
044/2018.

3.285,00 CARBAMAZEPINA 2,00%300,0046061 CARBAMAZEPINA 2,00%

39,60 Cloridrato de Ranitidina 25mg/ml Ampola120,0041136 Cloridrato de Ranitidina 25mg/ml Ampola

2.132,50 ESTROGÊNIOS CONJUGADOS 0.625MG43808 ESTROGÊNIOS CONJUGADOS 2.500,00

4.709.00 CEFALEXINA 500MG17.000,0044118 CEFALEXINA 500MG

64.469,32 64.469,32 0,00 0,00 0,00TOTAL OE 12 EMPENHOS 72.345,17 7.875,85

COMERCIO DE MEDICAMENTOS BRAIR LTDA147520
86212113043763 CARAZINHO

4373 09/03/2018 0040-ASPS 0,0033,84 33,84 0.00 0,00000 33.84 0,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040470574
Daraprim 25mg (Pirimetamina) para atender a demanda emergencial da paciente Maria de Lourdes dos Santos por seis meses, a qual é padente do Serviço de Assistênda Espedalizada (SAE). A referida apresenta Toxoplasmose Cerebral, 
conforme receituário. Em anexo, justificativa da Coordenadora Ângela Garda, orçamento e prescrição médica. O fármaco não pertence a lista de medicamentos básicos.

33,84 Daraprim 25mg (Pirimetamina) - caixa com 30 comprimidos.12,0038970 MEDICAMENTO

COMERCIO DE MEDICAMENTOS BRAIR LTDA.118773
88212113002900 CARAZINHO

2118 06/02/2018 0040-ASPS 0.000,00 18.456,76 18.456,76 0,00 0.00000 18.456,7633974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040467593
Medicamento Glivec (Imatinib) 100mg e 400mg, para uso de Carine Calixto de Quadros, portadora de leucemia linfocítica aguda. Referente ao processo n° 009/1.18.0000761-4, que tramita na 1“ Vara Cível da Comarca de Carazinho, tendo
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tutela de urgência deferida. Em anexo autorização da Secretária de Saúde Anelise S. Almeida, três orçamentos, atestado e receituário médico. Não pertence aos medicamentos da Farmácia Básica. Compra direta e emergertdal devido a 
gravidade do estado de saúde da referida paciente.

6.153,57 Glivec (Imatinlb) ÍOOmg.38970 MEDICAMENTO 1,00

12.303,19 Glivec (Imatinlb) 400mg.1,0038970 MEDICAMENTO

34,17 0,00 0,0034,17 0,00 34,17 0,0033974 ■ 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040

Aquisição do medicamento Nistatina suspensão oral - pediátrico, para atender a demanda emergendal do menor Nicolas Sipriano Cândido, paciente indígena, visto que, o fármaco encontra-se em falta na rede básica. Solicitação, receituário

000475200 7581 20/04/2018 0040-ASPS

médico e dois orçamentos em anexo.
34,17 NISTATINA SUSPENSÃD<tab>100.000 UI/G FRASCO • pediátrico 50mL.41620 NISTATINA SUSPENSÃO 100.000 UI / G FRASCO 3,00

0,00 0,00370.08 0,00 370,08 370,08 0,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 00012668 27/06/2018 0040-ASPS481115
Sulfadiazina SOOmg e Pirimetamina 25mg, a fim de atender a demanda emergendal da gestante Alessandra Xavier de Araújo, a qual foi diagnosticada com Toxoplasmose, durante três meses, ou seja, até o final da gestação. Em anexo receita 
médica e exame comprovando a necessidade dos fármacos, autorização da Secretária de Saúde Anelise S. Almeida, e-mail da 6a Coordenadoria Regional de Saúde informando a responsabilidade de compra por parte do município e
orçamento.

342,00 SULFADIAZINA SOOMG.-4 comprimidos.200,0046240 SULFADIAZINA 500MG.

28,08 PIRIMETAMINA 25MG. - caixa com 30comprimidos.13,0046242 PIRIMETAMINA 25MG.

539,68 0,00 0,00539,68 0,00 539,68 0,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 00013259 06/07/2018 0040-ASPS481793
Clindamidna 300mg para atender a demanda emergendal da padente SAIONARA DE QUADROS DA SILVA, gestante diagnosticada com toxoplasmose, conforme receituário, atestado médico e exames. Tratamento para aproximadamente 
dnco semanas, ou seja, até a 18* semana de gestação. Solidtação da Farmacêutica Gabriela M. Araújo, autorizada pela Secretária de Saúde, e-mail da 6*CRS e orçamento em anexo.

539,68 CLINDAMICINA 300MG • caixa com 16cp.16,0046256 CLINDAMICINA SOOMG.

19.400,69 19400,69 0,00 0,00 0,00TOTAL DE 4 EMPENHOS 19.400,69 0,00

COOPER SAUDE SUPORTE TERAPÊUTICO MEDICO149657
08049862000200 CARAZINHO 

463814 89,00 89,00 0,00 0,00 0,00000 89,00 0,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.004075 08/01/2018 0040-ASPS
Cinta abdominal pós-operatório 22 cm de altura, para a usuária Sônia Aparedda de Oliveira, para recuperação de drurgia de risco, conforme solidtação da Secretária de Saúde, receita médica e orçamento em anexo.

89,00 Cinta abdominal pós-operatório 22 cm de altura.38875 MATERIAL DE DISTRIBUIÇÃO GRATUITA 1,00

CRISTAUA PRODS.QUIMICOS FARMACEUT.LTOA.122675

44734671000151 PORTO ALEGRE
4927 19/03/2018 0040-ASPS 0,00 11.302,80 11.302,80 0,00 0,00 0,0011.302,8033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000

Cetoprofeno IM 50mg/mt_ Cetoprofeno IV ÍOOmg e Cloridrato de Biperideno 2mg para atender a demanda da Farmáda Básica, por aproximadamente quatro meses. Conforme solicitação em anexo. SRP n° 011/2017. PP n° 012/2017.
471234
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2.300,40 CETOPROFENO <tab>50 MG / ML 2ML AMPOLA41559 CETOPROFENO IM 50MG/ML 1.800,00

300,00’ 770.40 CETOPROFENO ÍÒÒ MG PÓ LÍÒFILÒ IV-AMPOLA43155 CETOPROFENO IV 100MG/ML '
;

8.232.00 CLORIDRATO DE BIPERIDENO<tab>2 MG41565 CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2 MG 56.000,00

0,00 0,000,00 33.821,43 33.821,43 0,00000 33.821,4333974 - 09.02.10.303.1004.2612.3339032000000.0040
Acetato de retinol+assodação, Clonazepam 0,5mg e 2mg, Clorpromazina 25mg, Clorpromazina 4Òmg/mL, Imípramina 25mg, Prometazina 25mg e outros medicamentos para atender a demanda da Farmáda Básica, por aproximadamente

4934 19/03/2018 0040-ASPS471243

quatro meses. Conforme solicitação em anexo. SRP n° 025/2017. PP n° 027/2017.
41526 ACETATO DE RETINOL + ASSOCIAÇÃO 27,63 ACETATO DE RETINOL 10.000UI AMINOÁCIDOS 25MG METIONINA 5MG 10.003,00

60,30 Clonazepam 0,5mg Comprimido41122 Clonazepam 0,5mg Comprimido 900,00

105,00 Clonazepam 2mg Comprimido1.500,0041124 Clonazepam 2mg Comprimido

1.790,00 Cloridrato de Clorpromazina 25mg Comprimido41126 Cloridrato de Clorpromazina 25mg Comprimido 10.000,00

300,00 Cloridrato de Clorpromazina 40mg/m! Frasco60,0041127 Cloridrato de Clorpromazina 40mg/ml Frasco

17.500,00 CLORIDRATO DE IMIPRAMINA<tab>25 MG41567 CLORIDRATO DE IMÍPRAMINA 25 MG 70.000,00

1.780,00 Cloridrato de Prometazina 25mg Comprimido41133 Cloridrato de Prometazina 25mg Comprimido 20.000.00

622,50 Fenobarbital <tab>40 mg / ml250,0041600 Fenobarbital 40 mg / ml

2.106,00 HALOPERIDOL<tab>5 MG27.000,0041604 HALOPERIDOL 5 MG

6.030,00 Maleato de Levomepromazina 100mg Comprimido9.000,0041180 Maleato de Levomepromazina 10Omg Comprimido

3.500,00 RISPERIDONA<tab>2 MG25.000,0041630 RISPERIDONA 2 MG

12699 27/06/2018 4770 - FNS/FARMACIA BÁSICA 0,000,000,00 8.169,90 8.169.90 0,0033976 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4770
Cloridrato de Clorpromazina 25mg, Cloridrato de Clorpromazina 40mg/mL, Cloridrato de Prometazina 25mg, Decanoato de Hatoperidol 70,52mg/mL para atender a demanda de 45 dias da Farmácia Básica e Cloridrato de Imípramina 25mg e 
Haloperiodol 5mg para atender a demanda do setor considerando o saldo na licitação, conforme solicitação em anexo. SRP n° 025/2017. PP n° 027/2017.

000 8.169,90481146

1.449,90 Cloridrato de Clorpromazina 25mg Comprimido8.100,0041126 Cloridrato de Clorpromazina 25mg Comprimido

150,00 Cloridrato de Clorpromazina 40mg/m! Frasco41127 Cloridrato de Clorpromazina 40mg/ml Frasco 30,00
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3.750.00 CLORIDRATO DE IMIPRAMINA<tab>25 MG15.000.0041567 CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 MG

267.00 Cloridrato de Prometazina 25mg Comprimido41133 Cloridrato de Prometazina 25mg Comprimido^ 3.000.00 .

1.929.00 HALOPERIDOL, DECANOATO DEn70,52 MG/ML300,0042543 HALOPERIDOL. DECANOATO DE 70,52 MG/ML2

624,00 HALOPERIDOL<tab>5 MG41604 HALOPERIDOL 5 MG 8.000.00

0,00 0.00828,00 0,000.00 828.00484207
Contrato N° 091/2018 - Dispensa de Licitação N® 026/2018 que constitui objeto para a contratação emergencial de empresa para aquisição de medicamentos, a fim de atender a demanda da Farmácia Básica, pelo período de 45 (quarenta e 
cinco) dias. conforme solicitação da Secretaria Municipal da Saúde e vigilância Sanitária, através do Oficio n° 041/2018 - Setor de Compras/SMS e Informação ne 702/2018, emitida pela Procuradoria Jurídica do Município.
- Valor Global do Contrato: R$ 828,00

15402 07/08/2018 0040-ASPS 828,0000033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040

828,00 Levodopa + carbidopa 250 mg + 25 mg Comprimido1.200.0041171 Levodopa + carbidopa 250 mg + 25 mg Comprimido

9.243,00 0.00 0.00 0,009.243,00486066 0,0017092 28/08/2018 0040-ASPS 9.243,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040
Aquisição de medicamentos (Cloridrato de Clorpromazina 25mg, Decanoato de Haloperidol 70,52mg/mL. Diazepam lOmg, Haloperidol 5mg, Levodopa + Carbidopa 250mg+25mg e Risperidona 2mg) para atender a demanda de dois meses da 
Farmácia Básica, conforme solicitação da Coordenadora Gabriela M. de Araújo. SRP n° 036/2018. PP n° 067/2018.

000

1.045,00 Cloridrato de Clorpromazina 25mg Comprimido41126 Cloridrato de Clorpromazina 25mg Comprimido 5.500,00

42543 HALOPERIDOL, DECANOATO ÓÉ 70,52 MG/ML2 574,00 HALOPERIDOL, DECANOATO DEn70,52 MG/ML100,00:
2.720,00 DIAZEPAM<tab>10 MG40.000,0041580 DIAZEPAM 10 MG

1.440,00 HALOPERIDOL<tab>5 MG18.000,0041604 HALOPERIDOL 5 MG

1.264,00 Levodopa carbidopa 250 mg 25 mg Comprimido1.600.0041171 Levodopa + carbidopa 250 mg + 25 mg Comprimido

2.200,00 RISPERIDONA<ab>2 MG41630 RISPERIDONA 2 MG 20.000,00

0,0021.791,00 0,00 0,000,00 21.791,00491744 21.791,0022201 13/11/2018 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 _________________________________
Cloridrato de Clorpromazina 25mg, Cloridrato de Imtpramina 25mg, Decanoato de Haloperidol 70,52mg/ml, Diazepam 10mg e outros...para atender a demanda de dois meses da Farmácia Básica, conforme solicitação em anexo. SRP n° 
036/2018. PP n° 067/2018.

000

1.539,00 Cloridrato de Clorpromazina 25mg Comprimido41126 Cloridrato de Clorpromazina 25mg Comprimido 8.100,00

8.400,00 CLORIDRATO DE IMlPRAMINA<tab>25 MG35.000,0041567 CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 MG

1.435,00 HALOPERIDOL, DECANOATO DEn70,52 MG/ML250,0042543 HALOPERIDOL. DECANOATO DE 70,52 MG/ML2
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4.080.00 DlAZEPAM<tab>10 MG41580 DIAZEPAM 10 MG 60.000.00

262.00 Fenobarbital <tab>40 mg / ml41600 Fenobarbital 40 mg / ml 100.00

800.00 HALOPERIDOL<tab>5 MG10.000,0041604 HALOPERIDOL 5 MG

1.975,00 Levodopa carbidopa 250 mg 25 mg Comprimido2.500,0041171 Levodopa + carbidopa 250 mg + 25 mg Comprimido

3.300.00 RISPERIDONA<tab>2 MG41630 RISPERIDONA 2 MG 30.000.00

!
0,00 0,00 0,0065.156,13 85.156,1385.156,13 0,00TOTAL OE 6 EMPENHOS

124363
08808647000156 CARAZINHO 

• 467631

OELCI MARLICE HUBNER DA SILVA

2156 06/02/2018 4590 - FNS/GESTÂO PLENA 
Confecção da fase laboratorial de próteses dentárias, conforme Contrato ne 201/2017. Chamamento Público n° 005/2017, vigência 19/12/2016.

44463 CONFECÇÃO DE PRÓTESE TOTAL MAIS BASE DE PROVA

0,00 0,00 0.0085.400.00 58.490,00 26.910,00 26.910,0034664 - 09.02.10.302.1004.2605.3339032000000.4590 000

29.400.00 QTDE: 12 MENSAL140,00

44464 CONFECÇÃO DE PRÓTESE PARCIAL REMOVÍVEL MAIS BASE l 56.000,00 QTDE: 15 MENSAL175.00

0,00 0.0058.490,00 33.970,00 24.520,00 24.520,00 0,0021548 30/10/2018 4520 - FNS/ESF 34736 - 09.02.10.301.1004.2074.3339032000000.4520 000491016

Confecção da fase laboratorial de próteses dentárias, conforme Contrato n° 201/2017, Chamamento Público n° 005/2017, vigência 19/12/2018. 
- Reempenho do saldo do Empenho N0 2156/2018 devido a troca de Recurso.

44463 CONFECÇÃO OE PRÓTESE TOTAL MAIS BASE DE PROVA 17.850.00 QTDE: 12 MENSAL85,00

CONFECÇÃO DE PRÓTESE PARCIAL REMOVÍVEL MAIS BASE t 40.640,00 QTDE: 15 MENSAL44464 127,00

92.460,00 51.430,00 51.430,00 0,00 0,00 0,00TOTAL DE 2 EMPENHOS 143.890,00

DIMASTER-COM.PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.111268

02520829000140 BARÃO DE COTEGIPE 
471215

Cloridrato de Tioridazina 100mg, Nitrato de Miconazol 20mg/g creme e Nitrato de Miconazol 20mg/g creme vaginal, para atender a demanda da Farmáda Básica, por aproximadamente quatro meses. Conforme solicitação em anexo. SRP n° 
002/2018. PP n° 093/2017.

0,00 0,00 0,000,00 3.466,00 3.466.00000 3.466,004910 19/03/2018 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040

2.136,00 Cloridrato de Tioridazina 100mg Comprimido41139 Cloridrato de Tioridazina 100mg Comprimido 3.000.00

Base: camniho_ec>dade_prod
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Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2018 até 31/12/2018. 
Posição atualCNPJ: 87.613.535/0001-16

310,00 Nitrato de Miconazol 2%creme Tubo200.0041187 Nitrato de Miconazol 2%creme Tubo

1.020.00 NITRATO DE MICONAZOL CREME VAGINAL TUBO 2%41180 NITRATO DE MICONAZOL CREME VAGINAL TUBO 2% 200.00

82.48 97.093.98 97.093.98 0.000.00 0,00000 97.176,4633974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040
Albendazol 40mg/mL, Amoxidlina SOOmg (blister fracionável). Azitromidna SOOmg (blister fracionável), Benzilpenicilina 1.200.000UI, Butilbrometo de Escopolamina + Dipírona 6,67mg+333,4mg/mL, Captopril 25mg e outros medicamentos para 
atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente quatro meses. Conforme solicitação em anexo. SRP n° 025/2017. PP n° 027/2017.

4940 19/03/2018 0040-ASPS471249

24,75 Albendazol 40 mg/mL (suspensão oral) Frasco25,0041090 ALBENDAZOL 40 MG/ML FRASCO

9.695.00 AMOXICILINA<tab>500 MG35.000.0041539 AMOXICILINA 500 MG

4.760,00 Azitromidna 500 mg Comprimido7.000,0041102 AZÍTROMICfNA 500 MG COMPRIMIDO.

11.124.00 BENZILPENICILINA BENZATINA <tab>1.200.000 UI / ML41541 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI/ML 1.200.00

2.362,16 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA DIPÍRONA SÓDICA 6,67 33,4 MG/ML FRASC41111 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIP. SÓDICA 6.67+33.4 MG... 400,00

3.810.00 CAPTOPRIL<tab>25 MG300.000,0041554 CAPTOPRIL 25 MG

3.843,00 Cefalexina 250mg/5ml Frasco700,0041116 Cefalexina 250mg/5ml Frasco

520.00 CETOCONAZOL<íab>200 MG2.000.0041558 CETOCONAZOL 200 MG;

30.000,00 2.760,00 Cinarizina 75mg Comprimido41117 Cinarizina 75mg Comprimido

41125 Cioridrato de Ciprofloxacino SOOmg Comprimido 7.260.00 Cioridrato de Ciprofloxacino SOOmg Comprimido22.000,00

1.560,00 CLORIDRATO DE PROPRANOLOL<tab>40 MG120.000,0041574 CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40 MG

1.884,00 Cioridrato de Ranitidina 150mg Comprimido30.000.0041135 Cioridrato de Ranitidina 150mg Comprimido

4.080,00 DICLOFENACO GEL 11.6MG/G 601.500,0042539 DICLOFENACO GEL 11,6MG/G 60

352.00 Didofenaco sódico<tab>75 mg / 3 ml ampola800.0041582 Didofenaco sódico 75 mg / 3 ml ampola

520,50 Fluconazol 150 mg Cápsula41157 Fluconazol 150 mg Cápsula 1.500,00

1.301,30 IBUPROFENO <tab>600 MG7.000,0041610 IBUPROFENO 600 MG

Base: c8fBanho_ecidade_prod
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Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01 /01/2018 até 31/12/2018. 
Posição atualCNPJ: 87.613.535/0001-16

19.750,00 Losartana potássica 50 mg Comprimido41174 Losartana potássica 50 mg Comprimido 250.000,00

41615 MEULDOPA 250 MG 16.425,00 METILDOPA<tab>250 MG75.000,00

740,00 MONONITRATODE ISOSSORBIDA40MG40327 MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 40MG 5.000,00

1.242,00 PARACETAMOL GOTAS<tab>200 MG / ML FRASCO41624 PARACETAMOL GOTAS 200 MG / ML FRASCO 2.300,00

788,00 SULFAMETOXAZOL TRIMETOPRIMA<tat»400 / 80 MG41635 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400 / 80 MG 4.000,00

2.374.75 SULFATO DE NEOMICINA BACITRACINA POMADA<tab>5 MG / G 250UI/G(P.41637 SULFATO DE NEOMICINA + BACITRACINA POMADA 5 MG/G+2E 2.500,00

15,80 15.844,20 0,00 0,00 0,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000
Benzilpenictfina 600.000UI, Tramadol 100mg/2mL, Fenitolna 100mg e Paracetamol 500mg, para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente quatro meses. Conforme solicitação em anexo. SRP n° 034/2017. PP n° 049/2017.

550,00

471223 4916 19/03/2018 0040-ASPS 15.860,00 15.844,20

5.225,00 BENZILPENICILINA BENZATINA<tab>600.000 UI / ML41543 BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 UI / ML

395,00 CLORIDRATO DE TRAMADOL 100MG/2ML (AMPOLA)45143 CLORIDRATO DE TRAMADOL 500,00

4.000,00 Fenitoína sódica<tab>100 mg41596 Fenitolna sódica 100 mg 16.000,00

6.240,00 PARACETAMOL <tab>500 MG41625 PARACETAMOL 500 MG 130.000,00

12667 27/06/2018 4050 - FES/FARMÁCIA BÁSICA 33975 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4050 0,00 1.062,40 0,00 0,00 0,00000 1.062,40 1.062,40481114
Cloridrato de Tiorídazina 100mg, Nitrato de Miconazol 20mg/g creme e Nitrato de Miconazol 20mg/g creme vaginal para atender a demanda de três meses da Farmácia Básica, conforme solicitação em anexo. SRP n° 002/2018. PP n° 093/2017.

142,40 Clondrato de Tiorídazina 100mg Comprimido41139 Cloridrato de Tiorídazina 10Omg Comprimido 200.00

155,00 Nitrato de Miconazol 2%creme Tubo41187 Nitrato de Miconazol 2%creme Tubo 100,00

765,00 NITRATO DE MICONAZOL CREME VAGINAL TUBO 2%41188 NITRATO DE MICONAZOL CREME VAGINAL TUBO 2% 150,00

12736 27/06/2018 4770 - FNS/FARMACIA BÁSICA 33976 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4770 14.535,66 0,00 0,0020.823,68 6.288,22 14.535,66 0,00481183 000
Butilbrometo de Escopolamina + Dlpirona 6,67mg+333,4mg/mL, Cefalexina 250mg/5mL, Cinarizina 75mg, Cloridrato de Ciprofloxadno 500mg, Diclofenaco sódico 75mg/3mL, Fluconazol ISOmg, Ibuprofeno 600mg, Metildopa 250mg, Mononltrato 
de Isossorbida 40mg, Parecemtao! 200mg/mL gotas. Sulfametoxazol + Trímetorpima 400/60mg e Sulfato de Neomicina + Bacttradna 5mg/g + 250UI/g para atender a demanda de 45 dias da Farmáda Básica e Amoxidlina 500mg, Azitromidna 
SOOmg, Cloridato de Ranitidina 150mg e Losartana Potássica 50mg para atender a demanda do setor considerando o saldo na lidtação, conforme solicitação em anexo. SRP n° 025/2017. PP n0 027/2017.

1.939,00 AMOXICILINA<tab>500 MG41539 AMOXICIUNA 500 MG 7.000,00

Base: c&rozínho_«cMade_prad
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Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2018 até 31/12/2018. 
Posição atual

1.360.00 Azitromicina 500 mg Comprimido41102 AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO. 2.000.00

590.54 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA DIPIRONA SÔDICA 6,67 33,4 MG/ML FRASC41111 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIP. SÓDICA 6,67+33,4 MG... 100,00

1.098,00 Cefalexina 250mg/5ml FrascoCefatexina 250mg/5ml Frasco 200,0041116

920,00 Clnarizina 75mg Comprimido41117 Clnarizlna 75mg Comprimido 10.000.00

1.815,00 Cloridrato de Ciprofloxacino 500mg Comprimido41125 Cloridrato de Ciprofloxacino 500mg Comprimido 5.500,00

572.00 CLORIDRATO DE PROPRANOLOL<tab>40 MG41574 CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40 MG 44.000,00

41135 Cloridrato de Ranitidina 150mg Comprimido 62,60 Cloridrato de Ranitidina 150mg Comprimido1.000,00

88,00 Didofenaco sódico<tab>75 mg / 3 ml ampola41582 Didofenaco sódico 75 mg / 3 ml ampola 200,00

260,25 FJuconazol 150 mg Cápsula41157 Fluconazol 150 mg Cápsula 750,00

483,34 IBUPROFENO <tab>600 MG41610 IBUPROFENO 600 MG 2.600,00

•‘i

4.661.00 Losartana potássica 50 mg Comprimido41174 Losartana potássica 50 mg Comprimido 59.000,00

5.256,00 METILDOPA<tab>250 MG41615 METILDOPA 250 MG 24.000,00

74,00 MONONfTRATO DE ISOSSORBIDA 40MG40327 MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 40MG 500,00

972.00 PARACETAMOL GOTAS<tab>200 MG / ML FRASCO41624 PARACETAMOL GOTAS 200 MG/ML FRASCO 1.800,00

197,00 SULFAMETOXAZOL TRIMETOPRIMA<tab>400 / 80 MG41635 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400 / 80 MG 1.000,00

474,95 SULFATO DE NEOMICINA BACITRACINA POMADA<tab>5 MG / G 250Ul/G(P41637 SULFATO DE NEOMICINA + BACITRACINA POMADA 5 MG/G+250UI... 500,00

12677 27/06/2018 4050-FES/FARMÂCIA BÁSICA 33975 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4050 7.820,00 0,00 0,007.820,00 0,00 7.820,00 0,00000481124
Fenitofna lOOmg e Paracetamol 500mg para atender a demanda de três meses da Farmáda Básica, conforme sofidtação em anexo. SRP n° 034/2017. PP n° 049/2017.

3.500,00 Fenitolna sódica<tab>100 mg41596 Fenitofna sódica 100 mg 14.000,00

4.320,00 PARACETAMOL <tab>500 MG41625 PARACETAMOL 500 MG 90.000,00
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Relatório de Empenhos 
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De 01/01/2018 até 31/12/2018. 
Posição atualCNPJ: 87.613.535/0001-16

MOVIMENTAÇÃO SALOO A PAGARTIPO OE RECURSOCÓDIGO
EMPENHADO) ANULADO \ LIQUIDADO | LIQUIDADO | NAO LIQUID | GERAL| CPN* | EMP. | EMISSÃO | DOTAçãO PAGOCÓDIGO

I| QUANTIDADE ) VALOR TOTAL |I DESCRIÇÃO 00 ITEM COMPLEMENTOITEM
13918 18/07/2018 4770 * FNS/FARMACIA BÁSICA 33976 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4770 13.460.10 0.00 0.009,90 13.460,10 0.00000 13.470.00482520

Cloridrato de Biperideno 2mg, Fenobarbital lOOmg e Hidróxido de Alumínio + Magnésio 60mg+4Qmg/mL, para atender a demanda da Farmácia Básica, por um período de três meses. Conforme solicitação em anexo. SRP n° 025/2018. PP n° 
044/2018.

8.700.00 CLORIDRATO DE BIPERIDENO<tab>2 MG60.000.0041565 CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2 MG

2.574.00 FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO42497 FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO 26.000,00

2.196,00 HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO HIDRÓXIDO DE MAGNÉSIOn60MG 40MG/ML40239 HIDRÓXIDO DE AL + HIDRÓXIDO DE MG 60MG+40MG/ML. 1.200,00

0,006.160,25 0.000,00 6.160,25 0,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000 6.160,2515379 07/08/2018 0040-ASPS

Contrato N° 092/2018 - Dispensa de Licitação N° 027/2018 que tem por objeto a contratação emergendal de empresa para aquisição de medicamentos, a fim de atender a demanda da Farmácia Básica, pelo periodo de 45 (quarenta e cinco) 
dias, conforme solicitação da Secretaria Municipal da Saúde e Vigilância Sanitária, através do Oficio n° 041/2018 - Setor de Compras/SMS e Informação n° 702/2018, emitida pela Procuradoria Jurídica do Município.

- Valor Global do Contrato: R$ 6.160,25

484181

784.00 HALOPERIDOL 5 MG8.000.0041604 HALOPERIDOL 5 MG

•-Í

2.980,00 RISPERIDONA2 MG20.000,0041630 RISPERIDONA 2 MG

885.00 Sinvastatina 20 mg Comprimido.15.000.0041196 Sinvastatina 20 mg Comprimido

1.511,25 Levotiroxina sódica 50 mcg Comprimido41172 Levotiroxina sódica 50 mcg Comprimido 16.250,00

17085 28/08/2018 4770 - FNS/FARMACIA BÁSICA
Aquisição de medicamentos (Alendronato de sódio 70mg. Azitromidna 600mg susp, Levotiroxina 25mcg, Levotiroxina 50mcg, Levotiroxina 100mcg e Sinvastatina 20mg) para atender a demanda de dois meses da Farmácia Básica, conforme 
solicitação da Coordenadora Gabriela M. de Araújo. SRP n° 036/2018. PP n° 067/2018.

41092 Alendronato de sódio 70 mg Comprimido

6.702,31 6.702.31 0,00 0,006.703,30 0,99 0,0033976 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4770 000486059

580.80 Alendronato de sódio 70 mg Comprimido3.000,00

500,00 2.680,00 Azitromidna 6Ò6mg suspensão Frasco41101 Azitromidna 6Ò0mg suspensão Frasco

630,00 LEVOTIROXINA SÓDICA<tab>25 MCG41612 LEVOTIROXINA SÓDICA 25 MCG 7.000,00

630,00 Levotiroxina sódica 50 mcg Comprimido7.000.0041172 Levotiroxina sódica 50 mcg Comprimido

450.00 LEVOTIROXINA SÔDICA<tab>100 MCG41611 LEVOTIROXINA SÓDICA 100 MCG 5.000,00

Base: cmurtfx>_©ctóacfe_prod
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Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 

• De 01/01/2018 até 31/12/2018. 
Posição atualCNPJ: 87.613.535/0001-16

1.732,50 Sinvastatina 20 mg Comprimido35.000,0041196 Sinvastatina 20 mg Comprimido
i:

0,00 841,50 841,50 0,00 0,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 
Aquisição do medicamento Fenobarbital 100mg para atender a demanda de dois meses da Farmácia Básica, conforme solicitação da Coordenadora Gabrieta M. de Araújo. SRP n° 025/2018. PP n° 044/2018.

000 841,50 0,0017069 28/08/2018 0040-ASPS486043

841.50 FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO8.500,0042497 FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO

22.776.50 22.776,50 0,00000 22.776,50 0,00 0,00 0,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040491592 22061 08/11/2018 0040-ASPS
Azitromicina susp 600mg. Ibuprofeno 600mg, Ibuprofeno SOmg/ml, Levotiroxina 25mcg e outros...para atender a demanda de dois meses da Farmácia Básica, conforme solicitação em anexo. SRP n° 036/2018. PP n® 067/2018.

500,00 2.680,00 Azitromicina 600mg suspensão Frasco41101 Azitromicina 600mg suspensão Frasco

496,00 IBUPROFENO <tab>600 MG4.000<0041610 IBUPROFENO 600 MG

1.308,00 IBUPROFENO<tab>50 MG / ML FRASCO1.200,0041608 IBUPROFENO 50 MG / ML FRASCO

4^500,00 LEVOTIROXINA SÓDICA<tab>25 MCG41612 LEVOTIROXINA SÓblCA 25 MCG 50.000,00

4.500,00 Levotiroxina sódica 50 mcg Comprimido50.000,0041172 Levotiroxina sódica 50 mcg Comprimido

LEVOTIROXINA SÒDICA<tab>íoÓ MCG41611 LEVOTIROXINA SÓDICA 100 MCG 40.000,00 3.600,00

115.000,00 5.692,50 Sinvastatina 20 mg Comprimido41196 Sinvastatina 20 mg Comprimido

22060 08/11/2018 4770 - FNS/FARMACIA BÁSICA 33976 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4770 1.436,00 0,00000 1.436,00 0,00 1.436,00 0,00 0,00491591
Alendronate de Sódio 70mg, Frutose + Associações e Polivitamfnico, para atender a demanda de dois meses da Farmácia Básica, conforme solicitação em anexo. SRP n° 036/2018. PP n° 067/2018.

968,00 Alendronato de sódio 70 mg Comprimido41092 Alendronato de sódio 70 mg Comprimido 5.000.00

399,00 FRÜTÕSE 3G VITAMINA B6 2MG VITAMINA C 300MG NICÓtÍNAMIDA 20MG43809 FRUTOSE + ASSOCIAÇÕES 100,00

69,00 POLMTAMÍNICO (COMPLEXO B)<tab>DEXPANTENO 16 MG NICÓTÍNAMIDA 40 MG41627 POLIVITAMÍNICO (COMPLEXO B) 100,00

22033 08/11/2018 4770-FNS/FARMACtA BÁSICA 33976 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4770 0,00 7.656,50 7.656,50 0,00000 7.656,50 0,00 0,00491563
Cloridrato de Biperideno 2mg e Fenobarbital 100mg, para atender a demanda de dois meses da Farmácia Básica, conforme solicitação em anexo. SRP n° 025/2018. PP n° 044/2018.

6.815,00 CLORIDRATO DE BIPERIDENO<tab>2 MG47.000,0041565 CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2 MG

841.50 FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO8.500,0042497 FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO

Base: csfazinho.ecidade^xod
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Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2018 até 31/12/2018.- 
Posição atua)CNPJ: 87.613.535/0001-16

MOVIMENTAÇÃO SALDO A PAGARCÓDIGO TIPO DE RECURSO
EMPENHADO} ANULADO | LIQUIDADO | LIQUIDADO | NAO LIQUID | GERAL| EMP. \ EMISSÃO | OOTAçâOCÓDIGO PAGON* CP

\ QUANTIDADE | VALOR TOTAL |I DESCRIÇÃO 00 ITEMITEM COMPLEMENTO
6.397,39 198.855,40 198.855,40 <0,00TOTAL DE 13 EMPENHOS 205.252,79 0,00 •0,00

148559
76386283000113 PATO BRANCO

17077 28/08/2018 0040-ASPS

DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA.

0,00 315,00 0,00 0,00 0,0033974 • 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 
Aquisição do medicamento Didofenaco de sódio 50mg para atender a demanda de dois meses da Farmácia Básica, conforme solicitação da Coordenadora Gabriela M. de Araújo. SRP n° 036/2018. PP n° 067/2018.

41147 Didofenaco sôdico 50mg Comprimido

000 315,00 315,00486051

315,00 Didofenaco sódico 50mg Comprimido15.000,00

22059 08/11/2018 4770 - FNS/FARMACIA BÁSICA 33976 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4770 
Didofenaco de Sódio 50mg, para atender a demanda de dois meses da Farmáda Básica, conforme solidtação em anexo. SRP n° 036/2018. PP n° 067/2018.

11.500,00

0,00241,50 0,00 241,50 241,50 0,00 0,00000491590

241,50 Didofenaco sódico 50mg Comprimido41147 Didofenaco sódico 50mg Comprimido

0,00556,50 0,00 556,50 0,00 0,00TOTAL DE 2 EMPENHOS 556,50

FUFAMED COM.IMP.MEDICO HOSPITALAR LTDA.125218
93305910000163 PORTO ALEGRE

2319 08/02/2018 0040-ASPS 18.200,00 0,00 18.200,00 18.200,00 0,00 0,00 0,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000
Tiras reagentes para controle da gficemia capilar dos padenles diabéticos, por um período de quatro meses. SRP n° 06/2017. PP n° 010/2017.

42959 TIRAS REAGENTES PARA DOSAGEM DE GLICEMIA NO SANGUE 28.000,00

467844

18.200,00 TIRAS REAGENTES PARA DETERMINAÇÃO DE GLICEMIA QUE ACEITE AMOSTRA CAPIL

GRAZZIOTIN & SCUSSEL LTDA • EPP139844
91033621000208 PASSO FUNDO

494032 ______________________________________________________________________
Aquisição dos medicamentos SULFAOIAZINA lOOmg/mL (25mL - 2 frascos), PIRIMETAMINA 2mg/mL (45mL) e ÁCIDO FOLÍNICO 5mg/mL (3 frascos de 10mL), todos manipulados, a fim de atender a demanda mensal do padente RN Bernardo 
Path da Silva, visto o mesmo ter adquirido toxoplasmose através da gestação. Conforme solicitação da Coordenadora Gabriela M. Araújo, receituário médico e orçamento em anexo.

56,80 MANIPULADO

170,40 0,00 170,40 170,40 0,00 0,00 0,0024235 12/12/2018 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000

46724 SULFAOIAZINA 100MG/ML 1,00

28,40 MANIPULADO.46725 PIRIMETAMINA 2MG/ML 1,00

46726 ÁCIDO FOLÍNICO 5MG/ML 85,20 MANIPULADO.1,00
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MOVIMENTAÇÃO SALDO A PAGARCÓDIGO TIPO OE RECURSO

| EMP. | EMISSÃO" | DOTAçãO EMPENHADO) ANULADO | LIQUIDADO | LIQUIDADO | NAO ÜQUID | GERALPAGOCÓDIGO CPN®

I | QUANTIDADE | VALOR TOTAL | JDESCRIÇÃO DO ITEM COMPLEMENTOITEM

101018
88450234000181 CARAZINHO

2683 19/02/2018 0040-ASPS

Contrato n° 053/2015 - Processo 050/2015 - Inexigibilidade N° 005/2015.

Objeto a Prestação de Serviços Especializados de Atendimento Móvel de Urgência - SAMU -192, que será realizado na unidade móvel de pronto atendimento. Valor referente despesas conforme cláusula segunda do contrato. 
-Termo Aditivo N° 164/2017 que prorroga a vigência de 01/01/2018 a 31/12/2018.

- Mês de JANEIRO/2018

- NFSe 3592

HOSPITAL DE CARIDADE DE CARAZINHO.

0,00 0.00468450 33777 - 09.02.10.302.1004.2608.3339030000000.0040 000 546,00 0,00 546,00 546,00 0,00

546,00 • Despesas com material Farmacológtco, utilizado no mês de JANEIRO/20138874 MATERIAL DE CONSUMO 1,00

161,00 161,00 0,00 0,005348 22/03/2018 0040-ASPS

Contrato n° 053/2015 - Processo 050/2015 - Inexigibilidade N° 005/2015.

Objeto a Prestação de Serviços Especializados de Atendimento Móvel de Urgência - SAMU -192, que será realizado na unidade móvel de pronto atendimento. Valor referente despesas conforme cláusula segunda do contrato. 
-Termo Aditivo N° 164/2017que prorroga a vigência de 01/01/2018a 31/12/2018.

- Mês de FEVEREIRO/2018

- NFSe 3714

33777 - 09.02.10.302.1004.2608.3339030000000.0040 000 161,00 0,00 0,00471794

161,00 - Despesas com material Farmacológico, utilizado no mês de FEVEREIRO/238874 MATERIAL OE CONSUMO 1,00

133,24 0,00 133,24 133,24 0,00 0,00 0,00476891

Contrato n° 053/2015 - Processo 050/2015 - Inexigibilidade N° 005/2015.

Objeto a Prestação de Serviços Especializados de Atendimento Móvel de Urgênda - SAMU -192, que será realizado na unidade móvel de pronto atendimento. Valor referente despesas conforme dáusula segunda do contrato.

- Termo Aditivo Ne 164/2017 que prorroga a vigência de 01/01/2018 o 31/12/2018.

-Mêsde MARÇO/2018

- NFSe 3904 e 3982

8997 08/05/2018 4170 - FES/SAMU-UPA 33778 - 09.02.10.302.1004.2608.3339030000000.4170 000

38874 MATERIAL OE CONSUMO 133,24 - Despesas com material Farmacológico. utilizado no mês de MARÇO/2018,1,00

0,00 187,19 187,19 0,00 0,0033778 - 09.02.10.302.1004.2608.3339030000000.4170 000 187,19 0,00479798

Contrato n° 053/2015 - Processo 050/2015 - Inexigibilidade N° 005/2015.

Objeto a Prestação de Serviços Espedalizados de Atendimento Móvel de Urgênda - SAMU -192, que será realizado na unidade móvel de pronto atendimento. Valor referente despesas conforme dáusula segunda do contrato. 
- Termo Aditivo N° 164/2017 que prorroga a vigênda de 01/01/2018 a 31/12/2018.

-Mês de ABRIL/2016

11528 13/06/2018 4170 - FES/SAMU-UPA

-NFSe 4055

187,19 - Despesas com material Farmacológico, utilizado no mês de ABRIL/2018,38874 MATERIAL DE CONSUMO 1,00
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0,00 0,000,00 118,84 118,84 0,00000 118,8433778 - 09.02.10.302.1004.2608.3339030000000.417013531 13/07/2018 4170 - FES/SAMU-UPA482109
Contrato n° 053/2015 - Processo 050/2015 - Inexigibilidade N° 005/2015.
Objeto a Prestação de Serviços Espedatizados de Atendimento Móvel de Urgênda - SAMU • 192, que será realizado na unidade móvel de pronto atendimento. Valor referente despesas conforme dáusula segunda do contrato. 
-Termo Aditivo N° 164/2017 que prorroga a vigênda de 01/01/2018 a 31/12/2018.
- Mês de MAIO/2018
- NFSe 4220 Hospital de caridade de Carazinho

118,84 > Despesas com material Farmacológico, utilizado no mês de MAIO/2018,1,0038874 MATERIAL DE CONSUMO

65,36 65,36 0,00 0.00 0,0065,36 0,0033777 - 09.02.10.302.1004.2608.3339030000000.0040 00017580 31/08/2018 0040-ASPS486603
Contrato n° 053/2015 - Processo 050/2015 - Inexigibilidade N8 005/2015.
Objeto a Prestação de Serviços Espedatizados de Atendimento Móvel de Urgênda - SAMU -192, que será realizado na unidade móvel de pronto atendimento. Valor referente despesas conforme cláusula segunda do contrato.
- Termo Aditivo N° 164/2017 que prorroga a vigênda de 01/01/2018 a 31/12/2018.
- Mês de JULHO/2018
- NFSe 4428 Hospital de caridade de Carazinho

65,36 - Despesas com material Farmacológico, utilizado no mês de JULHO/2018,1,0038874 MATERIAL DE CONSUMO

96,28 96.28 0,00 0.00 0,0096.28 0.0033777 - 09.02.10.302.1004.2608.3339030000000.0040 00017561 31/08/2018 0040-ASPS486584
Contrato n° 053/2015 - Processo 050/2015 - Inexigibilidade N8 005/2015.
Objeto a Prestação de Serviços Espedatizados de Atendimento Móvel de Urgênda - SAMU - 192, que será realizado na unidade móvel de pronto atendimento. Valor referente despesas conforme dáusula segunda do contrato. 
-Termo Aditivo N8 164/2017 que prorroga a vigênda de 01/01/2018 a 31/12/2018.
-Mês de JUNHO/2018
- NFSe 4315 Hospital de caridade de Carazinho

96,28 - Despesas com material Farmacológico, utilizado no mês de JUNHO/2018,1,0038874 MATERIAL DE CONSUMO

0.00 0,000.00 . 143.50 143,50 0,00000 143.5033779 - 09.02.10.302.1004.2608.3339030000000.462025159 21/12/2018 4620 - FNS/SAMU495113
Contrato n8 053/2015 - Processo 050/2015 - Inexigibilidade N° 005/2015.
Objeto a Prestação de Serviços Espedatizados de Atendimento Móvel de Urgênda - SAMU -192. que será realizado na unidade móvel de pronto atendimento. Valor referente despesas conforme dáusula segunda do contrato. 
- Termo Aditivo N8 164/2017 que prorroga a vigênda de 01/01/2018 a 31/12/2018.
-Mês de OUTUBRO/2018
-NFSe 4911

143,50 - Despesas com material Farmacológico utilizado nas ambulandas do SAM1,0038874 MATERIAL DE CONSUMO

1.451,41 ' 1.451,410,00 0,00 0,00 0,00TOTAL OE 8 EMPENHOS 1.451,41

INOVAMED COMERCIO OE MEDICAMENTOS LTDA137482
12889035000102 ERECHIM
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471237 4928 19/03/2018 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 0.00000 5.022,00 0,00 5.022.00 5.022.00 0,00 0.00
Fenobarbital lOOmg e Mononitrato de Isossortoháa 20mg para atendera demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente quatro meses. Conforme solicitação .em anexo. SRP n° 011/2017. PP n° 012/2017.

1.980.00 FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO42497 FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO 30.000,00

43810 MONONITRATO DE ISOSSOBIDA 20MG. 45.000.00 3.042,00 MONONÍTRATO DE ISOSSOBIDA

471241 4932 19/03/2018 0040-ASPS 0,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040
Albendazol 400mg (blister fradonável), Mateato de Enalapril 5mg e Cloridrato de Amiodarona 200mg para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente quatro meses. Conforme solicitação em anexo. SRP n° 025/2017. PP n° 
027/2017.

000 7.930.40 0,00 7.930.40 7.930.40 0,00 0.00

41089 Albendazol 400 mg Comprimido mastigável 162.90 Albendazol 400 mg Comprimido mastigável450.00

41177 Mateato de Enalapril 5mg Comprimido 690,00 Mateato de Enalapril 5mg Comprimido15.000,00

41563 CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG 25.000,00 7.077.50 CLORIDRATO DE AMIODARONA<tab>200MG

477359 34009 - 09.02.10.302.1004.2605.3339032000000.0040 
Medicação anticoncepcional oral, para compra em caráter de urgênda, devido ao não envio do Estado, conforme justificativa e orçamentos em anexo. Não consta licitação vigente.

9417 17/05/2018 0040-ASPS 0.00000 924,00 0,00 924,00 924,00 0,00 0,00

46127 ANTICONCEPCIONAL 2.200,00 924.00 .Levonorgestrel 0.15mg + Etinilestradiol 0,03mg (carteia com 21 cp).

12696 27/06/2018 4770 - FNS/FARMACIA BÁSICA 33976 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4770 
Cloridrato de Amiodarona 200mg para atender a demanda da Farmácia Básica, considerando o saldo na lidtaçâo, conforme solicitação em anexo. SRP n° 025/2017. PP n° 027/2017.

2.264.52 CLORIDRATO DE AMIODARONA<tab>200MG

481143 000 2.264,52 141,27 2.123,25 0,00 0.002.123,25 0,00

41563 CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG 7.999.00

482515 13913 18/07/2018 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040
Acidovir 200mg. Albendazol 400mg. Loratadina Img/mL. Maleato de Dexdorfeniramina 2mg/5mL. Maleato de Enalapril 20mg, Mononitrato de Isossorbida 20mg e Sulfato de Satbutamol 2mg/5mL. para atender a demanda da Farmácia Básica, 
por um perfodo de três meses. Conforme solititaçâo em anexo. SRP n° 025/2018. PP n° 044/2018.

000 3.808,82 0,00 3.808,82 3.808.82 0,00 0,00 0.00

41086 ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO 1.158.00 ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO6.000.00

41089 Albendazol 400 mg Comprimido mastigável 129,32 Albendazol 400 mg Comprimido mastigável400.00
r

40294 LORATADINA 1 MG/ML. 200,00 404,00 Aquisição de medicamentos (Addovir 200mg, Albendazol 400mg, Loratadi

127,50 Maleato de dexdorfeniramina 2mg/5m! Frasco41176 Maleato de dexdorfeniramina 2mg/5mi Frasco 150.00

40320 MALEATO DE ENALAPRIL 20MG. 30.000,00 1.020,00 MALEATO DE ENALAPRIL 20MG.

43810 MONONITRATO DE ISOSSOBIDA 20MG. 870.00 MONONITRATO DE ISOSSOBIDA 20MG.10.000,00w
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41639 SULFATO DE SALBUTAMOL 2MG/5ML 100.00 SULFATO DE SALBUTAMOL 2MG/5ML100.00

484182 15380 07/08/2018 0040-ASPS 33974 • 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040
Contrato N° 094/2016 - Dispensa N° 029/2018 que tem por objeto deste processo a contratação emergencial de empresa para aquisição de medicamentos, a fim de atender a demanda da Farmácia Básica, pelo período de 45 (quarenta e cinco) 
dias, conforme solicitação da Secretaria Municipal da Saúde e Vigilância Sanitária, através do Oficio n° 041/2018 - Setor de Compras/SMS e Informação n* 702/2018, emitida pela Procuradoria Jurídica do Município.

000 9.346,00 2,20 9.343,80 9.343,80 0,00 0,00 0,00

- Valor Global do Contrato: R$ 9.346,00

41092 Alendronato de sódio 70 mg Comprimido 2.100,00 462,00 Alendronato de sódio 70 mg Comprimido

39658 CLONAZEPAN 96,00 Clonazepam 2mg.1.920,00

41123 Clonazepam 2,5mg/ml Frasco 3.738,00 Clonazepam 2,5mg/ml Frasco2.100,00

41135 Cloridrato de Ranitidina 150mg Comprimido 24.000,00 1.920,00 Cloridrato de Ranitidina 150mg Comprimido

41176 Maleato de Enalapril 10mg Comprimido 42.000,00 1.260,00 Maleato de Enalapril 10mg Comprimido

41208 Tartarato de Metoprolol lOOmg Comprimido 1.870,00 Tartarato de Metoprolol lOOmg Comprimido8.500,00

485043 16192 20/08/2018 0040-ASPS 34009 - 09.02.10.302.1004.2605.3339032000000.0040 000 473,55 0,00 473,55 473,55 0,00 0,00 0,00
Aquisição emergencial de anticoncepcional LEVONORGESTREL 0,15mg ETINILESTRADIOL 0,03mg, considerando o não envio pelo Estado, conforme justificativa e orçamentos em anexo. Não consta em licitação.

43158 LEVONORGESTROL + ETINILESTRADIOL 0,15 + 0,03 MG 473,55 LEVONORGESTROL + ETINILESTRADIOL 0,15 + 0,03 MG - carteia com 21cp.1.100,00

485042 16191 20/08/2018 0040-ASPS 33772 - 09.02.10.301.1004.2074.3339032000000.0040 
Aquisição emergencial de anticoncepcional LEVONORGESTREL 0,15mg ETINILESTRADIOL 0,03mg. considerando o não envio pelo Estado, conforme justificativa e orçamentos em anexo. Não consta em licitação.

000 473,55 0,00 473,55 473,55 0,00 0,00 0,00

43158 LEVONORGESTROL + ETINILESTRADIOL 0,15 + 0,03 MG 1.100,00 473,55 LEVONORGESTROL + ETINILESTRADIOL 0,15 + 0,03 MG - carteia com 21cp.

486064 17090 28/08/2018 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040
Aquisição de medicamentos (Bromidrato de Fenoterol 5mg/mL, Clonazepam 2mg, Clonazepam 2,5mg/mL, Loratadina 10mg, Metrontdazol 250mg e Sulfadiazine de prata lOmg/g) para atender a demanda de dois meses da Farmácia Básica, 
conforme solicitação da Coordenadora Gabriela M. de Araújo. SRP n° 036/2018. PP n° 067/2018.

000 3.279,50 206,66 3.072,84 3.072,84 0,00 0,00 0,00

41549 BROMIDRATO DE FENOTEROL 5 MG / ML 20ML FRASCO 200,00 530,00 BROMIDRATO DE FENOTEROL<tab>5 MG / ML 20ML FRASCO

67,50 Clonazepam 2mg Comprimido41124 Clonazepam 2mg Comprimido 1.500,00

41123 Clonazepam 2.5mg/m! Frasco 700,00 1.169,00 Clonazepam 2,5mg/ml Frasco

41613 LORATADINA 10 MG 322,00 LORATADINA<tab>10 MG7.000,00
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41616 METRONIDAZOL 250 MG 416,00 METRONIDAZOL<tab>250 MG4.000,00

775.00 Aquisição de medicamentos (Bromrdrato de Fenoterol 5mg/ml_, Clonazepam40344 SULFADIAZINA DE PRATA 10 MG/G 30G 250,00

486042 17068 28/08/2018 0040-ASPS 1.406,23 0.00 0.00 0.0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040
Aquisição de medicamentos (Acíclovír 200mg, Albendazol 400mg, Hemftartarato de Epinefrina 1mg/mL, Loratadina 1 mg/ml, Maleato de Dexclorfeniramina 2mg/5mL e Sulfato de Salbutamol 2mg/5mL) para atender a demanda de dois meses da 
Farmácia Básica, conforme solicitação da Coordenadora Gabriela M. de Araújo. SRP n° 025/2018. PP n0 044/2018.

1.434,32 28,09 1.406,23000

41086 ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO 772.00 ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO4.000,00

41089 Albendazol 400 mg Comprimido mastigâve! 250,00 60,82 Albendazol 400 mg Comprimido mastigável

176,00 HEMITARTARATO DE EPINEFRINA/ADRENALINA<tab>1 MG / ML AMPOLA41605 HEMITARTARATO DE EPINEFRINA/ADRENALINA IMG/ML AMPOLA 100,00

303,00 Aquisição de medicamentos (Acidovir 200mg, Albendazol 400mg, Hemitart40294 LORATADINA 1 MG/ML. 150,00

41176 Maleato de dexclorfeniramina 2mg/5ml Frasco 42,50 Maleato de dexclorfeniramina 2mg/5ml Frasco50.00

60,00 SULFATO DE SALBUTAMOL 2MG/5ML41639 SULFATO DE SALBUTAMOL 2MG/5ML 60,00

22032 08/11/2018 4050 - FES/FARMÁCIA BÁSICA 33975 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4050 
Addovir 200mg, Albendazol 400mg, Hemitartarato de Epinefrina 1mg/ml, Maleato de Dexdorfeniramina 2mg/5ml...e outros; para atender a demanda de dois meses da Farmáda Básica, conforme solicitação em anexo. SRP n° 025/2016. PP n° 
044/2018.

491562 0,002.709,15 2709,15 0,00 0,00000 2.859,35 150,20

41086 ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO 1.158,00 ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO6.000,00

41089 Albendazol 400 mg Comprimido mastigável 161.65 Albendazol 400 mg Comprimido mastigável500.00

41605 HEMITARTARATO DE EPINEFRINA/ADRENALINA 1 MG/ML AMPOLA 70,00 123,20 HEMITARTARATO DE EPlNEFRINA/ADRENALINA<tab>1 MG / ML AMPOLA

59,50 Maleato de dexclorfeniramina 2mg/5ml Frasco41176 Maleato de dexclorfeniramina 2mg/5m! Frasco 70,00

40320 MALEATO DE ENALAPRIL 20MG. 340,00 MALEATO DE ENALAPRIL 20MG.10.000,00

43810 MONONITRATO DE ISOSSOBIDA 20MG. 957.00 MONONITRATO DE ISOSSOBIDA 20MG.11.000.00

41639 SULFATO DE SALBUTAMOL 2MG/5ML 60.00 SULFATO DE SALBUTAMOL 2MG/5ML60,00

Bose: cerazinho_ecidade _prod
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Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2018 até 31/12/2018. .
Posição atualCNPJ: 87.613.535/0001-16

MOVIMENTAÇÃOCÓDIGO SALDO A PAGARTIPO DE RECURSO
| EMP. | EMISSÃO | DOTAçãO LIQUIDADO | NAO UQUID | GERAL| CP EMPENHADO] ANULADO | LIQUIDADO |N° CÓDIGO PAGO

I I| QUANTIDADE | VALOR TOTAL |DESCRIÇÃO DO (TEMITEM COMPLEMENTO
491597 22066 08/11/2018 0040-ASPS 0,00 0.00 0.0033974 • 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040

Bromidrato de Fenoterol 5mg/ml, Clonazepam 2mg e 2,5mg, Cloridrato de Amiodarona 200mg, Digoxina 0,25mg e outros...para atender a demanda de dois meses da Farmácia Básica, conforme solicitação em anexo. SRP n° 036/2018. PP n0 
067/2018.

17.760.20 58.23 17.701.97 17.701.97000

41549 BROMIDRATO DE FENOTEROL 5 MG / ML 20ML FRASCO 530,00 BROMIDRATO DE FENOTEROL<tab>5 MG / ML 20ML FRASCO200,00

41124 Clonazepam 2mg Comprimido 76,50 Clonazepam 2mg Comprimido1.700.00;

41123 Clonazepam 2,5mg/ml Frasco 600,00 1.002,00 Clonazepam 2,5mg/ml Frasco

41563 CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG 5.220,00 CLORIDRATO DE AMIODARONA<tab>200MG18.000,00

41583 DIGOXINA 0,25 MG 227,70 DIGOXINA 0,25 MG5.500,00

41613 LORATADINA 10 MG 920,00 LORATADINA<tat»10MG20.000,00

41177 Mateato de Enalapril 5mg Comprimido 132,00 Maleato de Enalapril 5mg Comprimido3.000.00

41616 METRONIDAZOL 250 MG 1.092,00 METRONIDAZOL<tab>250 MG10.500,00

41622 OMEPRAZOL 20 MG 6.080,00 OMEPRAZOL<tab>20 MG100.000.00

2.480,00 Bromidrato de Fenoterol 5mg/ml. Clonazepam 2mg e 2,5mg. Cloridrato de40344 SULFADIAZINA DE PRATA 10 MG/G 30G 800,00

<0,00 •0,00TOTAL DE 12 EMPENHOS 55.576,21 586,65 54.989,56 54.989,56 0,00

152171

23720752000122 BARÃO DE COTEGIPE

2657 19/02/2018 4050 - FES/FARMÁCIA BÁSICA 33975- 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4050

JARDIM CONSMETICOS LTDA ME

468406 0,00 34.490,00 34.490,00 0,00 0,00 0,0034.490,00000

Fraldas geriátricas (tamanho M, G e GG) para atender a demanda dos pacientes que possuem necessidades especiais, os quais são cadastrados no sistema GUD. SRP n° 010/2017. PP n° 007/2017.

44065 FRALDA GERIÁTRICA M 6.605,00 FRALDA GERIÁTRICA M. COM CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO, BARREIRAS PROTETOR6.605,00

Í5~500’ÕÒ'' '15.810.00 FRALDA GERIÁTRICA G. COM CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO. BARREIRAS PROTETOR44066 FRALDA GERIÁTRICA G

44067 FRALDA GERIÁTRICA GG 12.075,00 FRALDA GERIÁTRICA GG. COM CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO. BARREIRAS PROTETO11.500,00

Base: csroz>nto_ecidttta_prod
£mpenho>Relatórios de MovímentaçSo>£mponhos omp2_rclemponho002.php Emissor SIMo Jose Schneider Excrc: 2018 Data: 26-02-2021 - 08:43:45 Pàg 31/59
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Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2018 até 31/12/2018. 
Posição atual

2.595.00 0,00000 0.00 2.595,00 0,00 0,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 2.595,00468403 2656 19/02/2018 0040-ASPS
Fraldas geriátricas (tamanho P e M) para atender a demanda dos pacientes que possuem necessidades especiais, os quais são cadastrados no sistema GUD. SRP n° 010/2017. PP n° 007/2017.

44064 FRALDA GERIÁTRICA P 2.000,00 FRALDA GERIÁTRICA P. COM CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO. BARREIRAS PROTETOR2.000,00

'595,00 f"ralda geriátrica m. còm canais de rápida absorção, barreiras protetor44065" 'FRALDA GERIÁTRICA M 595,00

6857 06/04/2018 4050-FES/FARMÁC1A BÁSICA 33975 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4050 0,00 37.085,00 37.085,00 0.0037.085.00 0,00 0.00474247
Fraldas geriátricas (tamanho P, M, G e GG) para atender a demanda dos pacientes que possuem necessidades especiais, os quais são cadastrados no sistema GUD. SRP n° 010/2017. PP n° 007/2017.

2.000.00 FRALDA GERIÁTRICA P. COM CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO, BARREIRAS PROTETOR

000

44064 FRALDA GERIÁTRICA P 2.000,00

7.206,00 FRALDA GERIÁTRICA M. COM CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO,' BARREIRAS PROTETOR” 44065 FRALDA GERIÁTRÍCA M 7.200.00i

15.810.00 FRALDA GERIÁTRICA G. COM CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO. BARREIRAS PROTETOR44066 FRALDA GERIÁTRICA G 15.500,00

12^075,00 FRALDA GERIÁTRICA GG. COM CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO, BARREIRAS PROTETO44067 FRALDA GERIÁTRICA GG 11.500,00

10862 05/06/2018 4050 - FES/FARMÁCIA BÁSICA 0,00 53.652,00 53.652,00 0,00000 53.652,00 0,00 0,0033975 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4050
Fraldas infantis (M, G, GG e XXG) e geriátricas (P, M, G, GG eXXG) a fim de atendera demanda de trinta dias dos pacientes cadastrados no GUD (Gerenciamento de Usuários com Deficiência). Solicitação em anexo. SRP n° 017/2018. PP n° 
025/2018.

479010-

1.617,00 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO P. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÂ45865 FRALDA GERIÁTRICA P. 2.100,00

5.280,00 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO M. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÂ45864 FRALDA GERIÁTRICA M. 6.000;00

14.250.00 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO G. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÂ45862 FRALDA GERIÁTRICA G. 15.000,00

13.200.00 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO GG. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇ45863 FRALDA GERIÁTRICA GG. 12.000,00

18.000,00 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO XXG. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSOR45866 FRALDA GERIÁTRICA XXG. 12.000,00

270,00 FRALDA INFANTIL TAMANHO M. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO,450,0045868 FRALDA INFANTIL M.

292,50 FRALDA INFANTIL TAMANHO G. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO,45869 FRALDA INFANTIL G. 450,00

315,00 FRALDA INFANTIL TAMANHO GG. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO45870 FRALDA INFANTIL GG. 450,00

427,50 FRALDA INFANTIL TAMANHO XXG. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÂ450,0045871 FRALDA INFANTIL XXG.

Base: C8razinho_e€fdade_prod
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Posição atualCNPJ: 87.613.535/0001-16

14104 25/07/2018 4050 - FES/FARMÁCIA BÁSICA 33975- 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4050 000
Fraldas infantis (M e XXG) e geriátricas (P. M, G e GG) a fim de atender a demanda de trinta dias dos padentes cadastrados no GUD {Gerendamento de Usuários com Defidênda). Solicitação em anexo. SRP n° 017/2018. PP n° 025/2018.

16.500,00 15.675,00 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO G. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃ

482718 36.194,00 0,00 36.194,00 36.194,00 0,00 0,00 0,00

45862 FRALDA GERIÁTRICA G.

45863 FRALDA GERIÁTRICA GG. 14.300,00 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO GG. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇ13.000,00

45864 FRALDA GERIÁTRICA M. 4.400,00 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO M. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃ5.000,00

45865 FRALDA GERIÁTRICA P. 1.540,00 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO P. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃ2.000,00

108,00 FRALDA INFANTIL TAMANHO M. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO,45868 FRALDA INFANTIL M. 180,00

171,00 FRALDA INFANTIL TAMANHO XXG. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃ45871 FRALDA INFANTIL XXG. 180,00

486692 17664 03/09/2018 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040
Fraldas infantis (P. M, G. GG e XXG) e geriátricas (P. M. G e GG) a fim de atender a demanda de trinta dias dos padentes cadastrados no GUD (Gerendamento de Usuários com Defidênda). Solidtação em anexo. SRP n° 017/2018. PP n° 
025/2018.

0,00000 19.957,50 0,00 19.957,50 19.957,50 0,00 0,00

45862 FRALDA GERIÁTRICA G. 8.550,00 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO G. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃ9.000,00

45863 FRALDA GERIÁTRICA GG. 7.150.00 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO GG. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇ6.500,00

45864 FRALDA GERIÁTRICA M. 2.640,00 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO M. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃ3.000,00

45865 FRALDA GERIÁTRICA P. 770.00 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO P. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃ1.000,00

45867 FRALDA INFANTIL P. 99,00 FRALDA INFANTIL TAMANHO P. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO,180,00

108,00 FRALDA INFANTIL TAMANHO M. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO,45868 FRALDA INFANTIL M. 180,00

117,00 FRALDA INFANTIL TAMANHO G. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO,45869 FRALDA INFANTIL G. 180,00

210,00 FRALDA INFANTIL TAMANHO GG. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO45870 FRALDA INFANTIL GG. 300,00

313,50 FRALDA INFANTIL TAMANHO XXG. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃ45871 FRALDA INFANTIL XXG. 330,00

Base: camzinho eddade prgd
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Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2018 até 31/12/2018. 
Posição atualCNPJ: 87.613.535/0001-16

MOVIMENTAÇÃO SALDO A PAGARCÓDIGO TIPO DE RECURSO
EMPENHADO | ANULADO | LIQUIDADO | LIQUIDADO | NAO LIQUID | GERAL| DOTAçSO | CPN» | EMP. | EMISSÃO PAGOCÓDIGO

J| QUANTIDADE | VALOR TOTAL |DESCRIÇÃO 00 ITEM COMPLEMENTOITEM
19776 04/10/2018 4050 • FES/FARMÁCIA BÁSICA 33975 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4050 32.993.00 0,00 32.993.00 32.993,00 0,00 0,00 0.00000489073

Fraldas infantis (P, M. G, GG e XXG) e geriátricas (P, M, G e GG) a fim de atender a demanda de trinta dias dos pacientes cadastrados no GUD (Gerenciamento de Usuários com Deficiência). Solicitação em anexo. SRP n° 017/2018. PP n° 
025/2018.

11.875,00 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO G. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÂ45862 FRALDA GERIÁTRICA G. 12.500,00

12.200,00 13.420,00 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO GG. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇ45863 FRALDA GERIÁTRICA GG.

5.456,00 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO M. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÂ45864 FRALDA GERIÁTRICA M. 6.200,00

1.540,00 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO P. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÂ45865 FRALDA GERIÁTRICA P. 2.000,00

99,00 FRALDA INFANTIL TAMANHO P. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO,45867 FRALDA INFANTIL P. 160,00

’ 108.00 FRALDA ÍNFÃNÍÍL TAMANHO M. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO,160,0045868 FRALDA INFANTIL M.

210,00 FRALDA INFANTIL TAMANHO GG. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO300,0045870 FRALDA INFANTIL GG.

285,00 FRALDA INFANTIL TAMANHO XXG. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÂ300,0045871 FRALDA INFANTIL XXG.

0,00 20.092,00 20.092.0020.092,00 0,00 0,00 0,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 00022529 23/11/2018 0040-ASPS492165
Fraldas geriátricas (P, M, G e GG)e infantis (G, GG e XXG), a fim de atendera demanda dos usuários cadastrados no GUD (Gerenciamento de Usuários com Deficiência). Solicitação em anexo. SRP n0 017/2018. PP n0 025/2018.

8.000,00 7.600,00 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO G. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÂ45862 FRALDA GERIÁTRICA G.

7:700,00 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO GG. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇ45863 FRALDA GERIÁTRICA GG. 7.000.00

2.640,00 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO M. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÂ45864 FRALDA GERIÁTRICA M. 3.000,00

1.540,00 ' FRALDA GERIÁTRICÀ TAMANHO P. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÂ45865 FRALDA GERIÁTRICA P. 2.000,00

117,00 FRALDA INFANTIL TAMANHO G. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO,180,0045869 FRALDA INFANTIL G.

210,00 FRALDA INFANTIL TAMANHO GG. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO300,0045870 FRALDA INFANTIL GG.

285,00 FRALDA INFANTIL TAMANHO XXG. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÂ45871 FRALDA INFANTIL XXG. 300,00

Base: carBzinho_ed<Jade_pnxl
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Relatório de Empenhos 
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De 01/01/2018 até 31/12/2018. 
Posição atual

CNPJ: 87.613.535/0001-16

TOTAL DE 8 EMPENHOS 237.058,50 0,000,00 237.058,50 237.058,50 0,00 0,00

114785
87621181000402 CARAZINHO 

493047

JOSE MAZZUTTI & CIA.LTDA.FILIAL 03

23350 29/11/2018 0040-ASPS 34007 - 09.02.10.302.1004.2605.3339030000000.0040 _________________________________________
Aquisição de ÁCIDO TRICLOROACÉTICO 70% para atender a demanda do setor de ginecologia do Centro de Especialidades Médicas (CEM), conforme solicitação, receita e orçamento em anexo.

46678 ÁCIDO TRICLOROACÉTICO 70%

0,00000 22,00 0,00 22,00 22,00 0,00 0,00

22,00 ÁCIDO TRICLOROACÉTICO 70% - 10ML MANIPULADO.1,00

145830

15068089000103 IBIAÇÁ 
485436

KFMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

16466 24/08/2018 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040

Aquisição emergendal do medicamento Espiramicma 500mg (Rovamidna 1.5UI) com finalidade de tratamento da Toxoplasmose para os pacientes Saionara de Quadros da Silva, Liliane Muller e Kim Brandão Barboza, conforme solicitação da 
Coordenadora Farmacêutica Gabriela M. Araújo. Orçamentos, documentos comprobatórios e justificativa em anexo.

000 5.652,48 0,000,00 5.652,48 5.652,48 0,00 0,00

42541 ESPIRAMICINA 1.5MUI 1.472,00 5.652,48 ESPIRAMICINA 1.5MUI

17086 28/08/2018 4770 - FNS/FARMACIA BÁSICA486060 33976 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4770

Aquisição de medicamentos (Espironolactona lOOmg, Metildopa 250mg, Nitrofurantolna lOOmg e Metronidazol suspensão oral 40mg/mL) para atender a demanda de dois meses da Farmácia Básica, conforme solicitação da Coordenadora 
Gabriela M. de Araújo. SRP ne 036/2018. PP n° 067/2018.

000 7.126,40 6,78 7.119,62 7.119,62 0,00 0,00 0,00

41152 Espironolactona 100 mg Comprimido 308,00 Espironolactona 100 mg Comprimido1.000,00

41615 METILDOPA 250 MG 16.000,00 4.638,40 METILDOPA<tab>250 MG

41621 NITROFURANTOlNA 100 MG 2.000,00 NnTROFURANTOlNA<tab>100MG10.000,00

41618 METRONIDAZOL SUSP. ORAL 40MG/ML 20,00 180,00 METRONIDAZOL SUSP. ORAL 40MG/ML

489085 19787 05/10/2018 4740-FNS/DST/AIDS 33892 - 09.02.10.303.1004.2081.3339032000000.4740

Sulfadiazina 500mg e Pirimetamina 25mg, para atender a demanda emergendal da paciente M.E.C, conforme solidtação da Enfermeira Coordenadora Ângela da Rosa Alberid. Sendo que será entregue à padente quantitativo referente ao 
tratamento total (5 meses). Em anexo, orçamentos, receituário médico e nota informativa n° 01/2016 CPAF-DST/AIOS.

000 378,00 0,00 378,00 378,00 0,00 0,00 0,00

46240 SULFADIAZINA 500MG. 1.800,00 306,00 SULFADIAZINA 500MG.

46242 PIRIMETAMINA 25MG. 450,00 72,00 PIRIMETAMINA 25MG.

489150 19850 09/10/2018 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040

Aquisição dos medicamentos Xarelto (Rivaroxabana) 20mg e Duloxetina 60mg para tratamento emergendal da padente Yasmin Gisele de Paula. Devido aos mesmos não pertencerem à lista básica daqueles distribuídos pela Farmáda

000 302,46 0,00 302,46 302,46 0,00 0,000,00

Base: eara£lftho ecidsde prod
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Municipal, se faz necessária a abertura de processo judicial para alcance dos fármacos, fato este que já encontra-se em andamento. Entretanto, ante à gravidade da situação da padente, considerando o histórico e as condições financeiras da 
referida, o tratamento será fornecido para um período de trinta dias. Solicitação da Secretária da Saúde Anelise S. Almeida, receituários. orçamento e relatório social/CRAS Floresta, em anexo.

230,16 RIVAROXABANA 20MG (REF. XARELTO).28,0046467 RIVAROXABANA 20MG.

72,30 DULOXETINA 60MG.30,0046468 DULOXETINA 60MG.

4.355,23 4.355,23 0,00 0,00 0,004.359,20 3,9733974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040

Cetoconazol 200mg, Espironolactona 100mg, Metronidazol susp. 40mg/ml e Nitrofurantoína lOOmg, para suprir a demanda de dois meses da Farmácia Básica, conforme sotidtação em anexo. SRP n° 036/2018. PP n° 067/2018.

000491593 22062 08/11/2018 0040-ASPS

123,20 CETOCONAZOL<tab>200 MG800,0041558 CETOCONAZOL 200 MG

1.366,00 Espironoladona 100 mg Comprimido4.500,0041152 Espironoladona 100mg Comprimido

450,00 METRONIDAZOL SUSP. ORAL 40MG/ML41618 METRONIDAZOL SUSP. ORAL 40MG/ML 50,00

2.400,00 NITROFURANTOlNA<tab>100MG41621 NITROFURANTOÍNA 100 MG 12.000,00

23689 05/12/2018 4770 - FNS/FARMACIA BÁSICA 33976 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4770 
Aquisição de Metildopa 250mg para atender a demanda da Farmácia Básica, conforme solidtação em anexo. SRP n° 36/2016. PP n4 67/2018.

28.000,00

4,28 11.979,72 11.979,72 0,00 0,00 0,0011.984,00000493413

11.984,00 METILDOPA<tab>250 MG41615 METILDOPA 250 MG

29.787,51 0,0015,03 29.787,51 0,00 0,00TOTAL DE 6 EMPENHOS 29.802,54

155735
23969712000119 NOVO CABRAIS

23666 04/12/2018 4740 - FNS/DST/AIDS

L. J. BREDOW REPRESENTAÇÕES EIRELI

451.00 451,00 0,00 0,00 0,00451,00 0,0033892 - 09.02.10.303.1004.2081.3339032000000.4740 000

Aquisição de bombom recheado para distribuição em ações de saúde promovidas pelo SAE, conforme solidtação da Coordenadora Ângela Alberid. SRP n° 053/2018. PP n4 092/2018.

493381

451,00 BOMBOM, RECHEADO COM WAFER CROCANTE E RECHEIO CREMOSO, COBERTURA DE CH20,0044826 BOMBOM

134278
11145401000156 SANTA MARIA

2318 08/02/2018 0040-ASPS

LA DALLA PORTA JUNIOR

580,00 0,00 580,00 580,00 0,00 0,00 0,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000

Lanceta de aço inox para controle da glícemia capilar dos padentes diabéticos, por um período de quatro meses. SRP n° 06/2017. PP n° 010/2017.

42967 LANCETA EM AÇO INOX. ESTÉRIL. DESCATÁVEL

467843

580,00 LANCETA EM AÇO INOX. ESTÉRIL, DESCARTÁVEL, ATÔXICA, APIROGÊNICA, BISEL2.000,00

LICIMEO DISTRI. DE MED. CORR. PROD. MED135980

Base: c8fnzWx>_ecittode_prod

Empenho>Relatórios de Movímentaçâo>Empenhos emp2_ro1emponho002jihp Emissor SBvio Jose Schnokier Exerc:2018 Data: 2642-2021 • 08:43:47 Pég 36G9



r MUNICÍPIO DE CARA2INH0PREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO
Av Flores da Cunha, 1264 
CARAZINHO - RS

54-33312699 - CNPJ: 87.613,535/0001-16
prefeitura@carazinho.rs.gov.br

www.carazinho.rs.gov.br

Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2018 até 31/12/2018. 
Posição atual

04071245000160 PORTO ALEGRE 
491749 22205 13/11/2018 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 

Benzílpenicilina Benzatina. para suprir a demanda de dois meses da Farmáda Básica, conforme solicitação em anexo. SRP n° 036/2018. PP n° 067/2018.
000 1.498.00 0,00 1.498,00 1.498.00 0,00 0,00 0.00

41541 BENZÍLPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI / ML 200,00 1.498,00 BENZÍLPENICILINA BENZATINA <tab>1.200.000 UI / ML

149073
21227039000116 ERECHIM 

471244

LIFE CENTER COMERCIO OIST. MEDIC. LTDA

4935 19/03/2018 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000
Sulfato Ferroso 125mg/mL gotas para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente quatro meses. Conforme solicitação em anexo. SRP n® 025/2017. PP n° 027/2017.

162,50 0.00 162,50 162,50 0,00 0,00 0,00

41205 Sulfato ferroso gotas 125mg/30ml Gotas 250,00 162,50 Sulfato ferroso gotas 125mg/30ml Gotas

471229 4922 19/03/2018 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000

Prednisona 20mg para atendera demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente quatro meses. Conforme solicitação em anexo. SRP n® 011/2017. PP n® 012/2017.
4.680,00 0,00 4.680,00 4.680,00 0,00 0,00 0,00

41628 PREDNISONA 20 MG 26.000,00 4.680.00 PREDN1SONA<tab>20 MG

12700 27/06/2018 4770 - FNS/FARMACIA BÁSICA 33976 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4770 
Sulfato ferroso 125mg/mL gotas para atender a demanda do da Farmácia Básica considerando o saldo na licitação, conforme solicitação em anexo. SRP n® 025/2017. PP n® 027/2017.

41205 Sulfato ferroso gotas 125mg/30ml Gotas

481147 000 52,00 0,00 52,00 52,00 0,00 0,00 0,00

80,00 52,00 Sulfato ferroso gotas 125mg/30ml Gotas

TOTAL OE 3 EMPENHOS 4.894,50 0,00 4.894,50 4.894,50 0,00 0,00 0,00

148858

18941818000174 BALNEÁRIO CAMBORIÚ 
468407

LITORALM COMERCIO DE PROD. MED.

2658 19/02/2018 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 
Fraldas infantis (tamanho G, GG e XXG) para atender a demanda dos pacientes que possuem necessidades especiais, os quais são cadastrados no sistema GUD. SRP n® 010/2017. PP n® 007/2017.

000 491.66 0,00 491.66 491,66 0,00 0,00 0,00

163,80 FRALDA G INFANTIL. FITAS LATERAIS ELÁSTICAS; FAIXA FLEXÍVEL QUE PROPOR43911 FRALDA G INFANTIL 390,00

175,50 FRALDA GG INFANTIL. FITAS LATERAIS ELÁSTICAS; FAIXA FLEXlVEL QUE PROPO43912 FRALDA GG INFANTIL 390,00

44571 FRALDA INFANTIL XXG 293,00 152,36 FRALDA INFANTIL XXG - COM BARREIRAS LATERAIS ANTIVAZAMENTO, FITA MULTI

6856 06/04/2018 4050 - FES/FARMÁCIA BÁSICA474246 33975 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4050 
Fraldas infantis (tamanho G e GG ) para atender a demanda dos pacientes que possuem necessidades especiais, os quais são cadastrados no sistema GUD. SRP n® 010/2017. PP n® 007/2017.

000 339.30 0,00 339.30 339,30 0,00 0,00 0,00

43911 FRALDA G INFANTIL 163,80 FRALDA G INFANTIL. FITAS LATERAIS ELÁSTICAS; FAIXA FLEXlVEL QUE PROPOR390,00

175,50 FRALDA GG INFANTIL. FITAS LATERAIS ELÁSTICAS; FAIXA FLEXÍVEL QUE PROPO43912 FRALDA GG INFANTIL 390,00

Base: carszirtx>ed(lade prod
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Relatório de Empenhos 
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Posição atualCNPJ: 87.613.535/0001-16

830,96 0,00 830,96 0,00 0,00 0,00TOTAL OE 2 EMPENHOS 830,96

MARCOFARMA DISTRIB.PRODS.FARMACEUT.LTDA.126380
06935554000167 GETÚLIO VARGAS

4929 19/03/2018 0040-ASPS 12.342,00 12.371,00 12.371,00 0,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040
Addovir 200mg, Butílbrometo de Escopolamina 10mg/mL, Butilbrometo de Escopolamina + Dipirona sódica 10mg+250mg, Ceíalexina SOOmg e Metronidazol iOOmg/g, para atender a demanda da Farmáda Básica, por aproximadamente quatro 
meses. Conforme solicitação em anexo. SRP n° 011/2017. PP n° 012/2017.

000 24.713,00 0,00 0,00471238

2.394,00 AC/CLOVIR 200MG COMPRIMIDO41086 ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO 6.000,00

792,00 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA<tab>10 MG41550 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10 MG/ML 100,00

11.550,00 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA DIPIRONA SÔDICA<tab>10 MG 250MG41552 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SÓDICA 10 MG +... 30.000,00

8.112,00 CEFALEXINA SOOMG44118 CEFALEXINA SOOMG 26.000,00

1.865,00 METRONIDAZOL CREME VAGINAL<tab>100 MG / G TUBO41617 METRONIDAZOL 100MG/G 500,00

9.818,2033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 10.911,25 1.093,05 1.093,05 0.00 -0,00 -0,004939 19/03/2018 0040-ASPS 000471248

Diazepam 10mg (blister fradonávél), Nistatina creme vaginal 25.000UI, Nistatina suspensão lOO.OÜOUl/mL e Salbutamol xarope 2mg/5mL para atender a demanda da Farmáda Básica, por aproximadamente quatro meses. Conforme solidtaçâo 
em anexo. SRP n° 025/2017. PP n° 027/2017.

4.752,00 DIAZEPAM<tab>10MG41580 DIAZEPAM 10 MG 99.000,00

4.032,00 Nistatina creme vaginal 25.000UI/g Tubo41186 Nistatina creme vaginal 25.000UI/g Tubo 1.400,00

1.512.00 NISTATINA SUSPENSÂO<tab>100.000 UI/G FRASCO41620 NISTATINA SUSPENSÃO 100.000 UI / G FRASCO 600,00

615,25 SULFATO DE SALBUTAMOL<tab>2.0 MG / 5 ML XAROPE 100ML FRASCO41639 SULFATO DE SALBUTAMOL 2MG/5ML 575,00

TOTAL OE 2 EMPENHOS 35.624,25 22.160,20 13.464,05 13.464,05 0,00 0,00 0,00

MAURO MARCIANO COM.OE MEDIC.LTDA126280
94894169000186 SANTA MARIA 

471233

Dinitratode Isossorbida 5mg e Sutpirida 50mg para atendera demanda da Farmáda Básica, por aproximadamente quatro meses. Conforme solidtaçâo em anexo. SRP n° 011/2017. PP n° 012/2017.

1.090,00 Aquisição de Dinitrato de Isossorbida 5mg e Sulpirida 50mg para atende

4.340,00 1.090,00 0,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000 3.250,00 3.250,00 0,00 0.004926 19/03/2018 0040-ASPS

40271 DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG. 5.000,00

Baso: csr&zlnho_ecidade_prod
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43811 SULPIRIDA 50MG. 5.000.00 3.250.00 SULPIRIDA

471263 4954 19/03/2018 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000
Cloridratode Clonidina 0,150mg para atendera demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente quatro meses. Conforme solicitação em anexo. SRP n° 002/2018. PPn° 093/2017.

0.00 0.00137.00 0.00 137.00 137,00 0.00

45144 CLORIDRATO DE CLONIDINA 500.00 137.00 CLORIDRATO DE CLONIDINA 0.150MG (COMPRIMIDO)

471255 4946 19/03/2018 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040
Ácido Fólico 5mg, Cloreto de sódio 0.9% (tipo salsep), Dexametasona Img/mL colírio e Suldafiazina de Prata 10mg/g para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente quatro meses. Conforme solicitação em anexo. SRP n° 
025/2017. PP n° 027/2017.

0,00000 5.244.20 0,00 5.244.20 5.244,20 0.00 0,00

41529 Áddo fólico 5 mg 925,00 Ácido fóíico<tab>5 mg25.000,00

44810 CLORETO DE SÓDIO 0.9%50ML 1.108.00 CLORETO DE SÓDIO 0,9% 50ML FRASCO100,00

41146 Dexametasona 0,10% Colirío 100,00 608,00 Dexametasona 0,10% Colirío

2.603,20 Aquisição de Ácido Fólico 5mg, Cloreto de sódio 0,9% (tipo salsep). De40344 SULFADIAZINA DE PRATA 10 MG/G 30G 800,00

12775 27/06/2018 4770 - FNS/FARMACIA BÁSICA 33976 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4770 
Sulfadiazina de prata 10mg/g para atender a demanda da Farmácia Básica considerando o saldo na licitação, conforme solicitação em anexo. SRP n° 025/2017. PP n0 027/2017.

40344 SULFADIAZINA DE PRATA 10 MG/G 30G

481225 0,00000 650,80 0.00 650,80 650,80 0,00 0,00

200,00 650,80 Aquisição de Sulfadiazina de prata 10mg/g para atender a demanda da Fa

482514 13912 18/07/2018 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040
Alprazolam 0,5mg, Butitbrometo de Escopolamina ♦ Dipirona sódica 10mg+250mg e Cloreto de sódio 0,9% spray nasal) para atender a demanda da Farmácia Básica, por um período de três meses. Conforme solicitação em anexo. SRP n° 
025/2018. PP n° 044/2018.

0,00000 8.364,12 0.00 8.364,12 8.364,12 0,00 0.00

41532 ALPRAZOLAM 0.5 MG 240,00 23,52 ALPRAZOLAM<tab>0,5 MG

41552 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SÓDICA 10 A 5.880,60 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA DIPIRONA SÔDICA<tab>10 MG 250 MG18.000.00

41664 CLORETO DE SÓDIO SPRAY NASAL 0,90% 2.460,00 CLORETO DE SÓDIO (REFERÊNCIA SALSEP) SPRAY NASAL SEM CONSERVANTESnO.90200.00

486071 17097 28/08/2018 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000 0,00 538,00 0,00538,00 538,00 0,00 0,00

Aquisição de medicamentos (Acetato de retino! + associação e Cinarizina 75mg) para atender a demanda de dois meses da Farmácia Básica, conforme solicitação da Coordenadora Gabriela M. de Araújo. SRP n° 036/2018. PP n° 067/2018.

20,0041526 ACETATO DE RETINOL + ASSOCIAÇÃO 178.00 ACETATO DE RETINOL ASSOCIAÇÃO

41117 Cinarizina 75mg Comprimido 4.000,00 360,00 Cinarizina 75mg Comprimido

Base: eara^ráwjtdtíaOtjmi
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MOVIMENTAÇÃOCÓDIGO SALDO A PAGARTIPO DE RECURSO
EMPENHADO | ANULADO | ÜQUIDADO | LIQUIDADO \ NAO LIQUID | GERAL| EMP. [ EMISSÃO | DOTAçãO I cp PAGON® CÓDIGO

T | QUANTIDADE [VALOR TOTAL |DESCRIÇÃO DO ITEMITEM COMPLEMENTO
17071 28/08/2018 0040-ASPS 3.214,70 0,00 3.214,70 3-214,70 0,00 0,00 0,00486045

Aquisição de medicamentos (Alprazolam 0,5mg, Butilbrometo de Escopolamina + Dipirona sódica 10+250mg e Cloreto de Sódio 0,9%) para atender a demanda de dois meses da Farmácia Básica, conforme solicitação da Coordenadora 
Gabriela M. de Araújo. SRP n° 025/2018. PP n0 044/2018.

33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000

41532 ALPRAZOLAM 0,5 MG 250,00 24,50 ALPRAZOLAM<tab>0,5 MG

1.960,20 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA DIPIRONA SÓDICA<tab>10 MG 250 MG41552 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SÓDICA 1Õ fy 6.000,00

1.230,00 CLORETO DE SÓDIO (REFERÊNCIA SALSEP) SPRAY NASAL SEM CONSERVANTESnO.9041664 CLORETO DE SÓDIO SPRAY NASAL 0,90% 100,00

22035 08/11/2018 4770-FNS/FARMACIA BÁSICA 33976 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4770 
Alprazolam O.õmg, Butilbrometo de Escopolamina + Dipirona Sódica 10 + 250mg e Cloreto de Sódio 0,9%, para atender a demanda de dois meses da Farmácia Básica, conforme solicitação em anexo. SRP n° 025/2018. PP n° 044/2018.

1.000,00

4.229,90 0,00 0,00 0,00491565 000 4.229,90 0,00 4.229,90

98,00 ALPRAZOLAM<tab>0,5 MG41532 ALPRAZOLAM 0,5 MG

2.286,90 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA DIPIRONA SÔDICA<tab>10 MG 250 MG41552 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SÓDICA 10 h 7.000,00

1.845,00 CLORETO DE SÓDIO (REFERÊNCIA SALSEP) SPRAY NASAL SEM CONSERVANTESn0.9041664 CLORETO DE SÓDIO SPRAY NASAL 0,90% 150,00

22071 08/11/2018 4770 - FNS/FARMACIA BÁSICA 33976- 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4770 0,00 0,00 0,001.528,00 0,00 1.528,00 1.528,00491602 000
Acetato de Retinol + Associação (Epitezan) e Cinarizina 75mg, para atender a demanda de dois meses da Farmácia Básica, conforme solicitação em anexo. SRP n° 036/2018. PP ne 067/2016.

178,00 ACETATO DE RETINOL ASSOCIAÇÃO41526 ACETATO DE RETINOL + ASSOCIAÇÃO 20,00

1.350,00 Cinarizina 75mg Comprimido41117 Cinarizina 75mg Comprimido 15.000,00

27.156,72TOTAL DE 9 EMPENHOS 28.246,72 1.090,00 27.156,72 0,00 0,00 0,00

145887
14041184000142 PASSO FUNDO

4279 07/03/2018 0040-ASPS

MED EQUIPA LTDA - EPP

6.780,97 29.895,53 29.895.53 0,00 0,00 0,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000 36.676,50470454
Estimativa de locações de kit de concentrador de oxigênio ambiental, baseando-se nos quantitativos do ano de 2017, a fim de atender a demanda dos pacientes que fazem uso de oxigenoterapia domiciliar entre 17/01/2017 à 31/12/2018. 
Conforme solicitação em anexo. SRP n° 001/2018. PP n° 085/2017.

36.676,50 LOCAÇÃO DE KfT CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO AMBIENTAL. TIPO ELÉTRICO, TIPO45596 KIT CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO AMBIENTAL. 210,00

Base: a>mzintio_ec>dade_prod
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MOVIMENTAÇÃO SALDO A PAGARCÓDIGO TIPO DE RECURSO

| EMP. | EMISSÃO | DOTAçãO | CP EMPENHADO} ANULADO \ LIQUIDADO | LIQUIDADO | NAO LIQUID } GERALPAGON° CÓDIGO

IT T | QUANTIDADE | VALOR TOTAL |DESCRIÇÃO DO (TEM COMPLEMENTOITEM
0.000,00 2.257.60 2.257.60 0.00 0,0018345 13/09/2018 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000 2.257,60487421

Empenho para pagamento de 17 (dezessete) locações de kits concentradores de oxigênio medicinal, considerando que no período de 01 à 16 de janeiro/2018, não havia contrato em vigência. Conforme listagem com os nomes dos padentes 
que utilizaram os equipamentos para tratamento domitiliar, permanecendo os valores inalterados, ou seja, tal como aquele aplicado no contrato anterior, entretanto, propordonal aos dezesseis dias utilizados. Soiidtaçâo/justificativa em anexo.

2.257,60 LOCAÇÃO DE KIT DE CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO AMBIENTAL, TIPO ELÉTRICO, T40567 LOCAÇÃO DE CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO MEDICINAL 17,00

0,00 0,0038.934,10 6.780,97 32-153,13 32.153,13 0,00TOTAL DE 2 EMPENHOS

12S220
07752236000123 VERACRUZ 

486065

MEOILAR IMP.DISTR.PRODS.MEDICO HOSP.LTDA

17091 28/08/2018 4770-FNS/FARMACIA BÁSICA 33976 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4770 
Aquisição de medicamentos (Áddo Acetilsaiicílico 100mg, Carbonato de Lítio 300mg, Hidroclorotiazida 25mg e Maleato de Dexclorfeniramina 2mg) para atender a demanda de dois meses da Farmácia Básica, conforme solidtação da 
Coordenadora Gabriela M. de Araújo. SRP n° 036/2018. PP n° 067/2018.

41527 Áddo acetilsaficíiico 100 mg

1,20 13.881,00 13.881,00 0,00 0,00 0,00000 13.882,20

1.091,20 Áddo aceti!salicnico<tab>100 mg62.000,00

11.715,00 Carbonato de lítio41344 Carbonato de lítio 55.000,00

840,00 HIDROCLOROTIAZIDA<tab>25 MG70.000,0041606 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG

23è,0Ò Maleato de dexclorfeniramina 2mg Comprimido41175 Maleato de dexclorfeniramina 2mg Comprimido 4.000,00

4.234,00 4.234,00 0,00 0,00 0,00000 22.086,00 17.854,00491598

Ácido Acetilsaiicílico 100mg, Atenolol 100mg, Carbonato de Litio 300mg, Cloridrato de Ciprofioxacino 500mg e outros...para atender a demanda de dois meses da Farmáda Básica, conforme solidtação em anexo. SRP n0 036/2016. PP n° 
067/2018.

22067 08/11/2018 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040

1.144,00 Áddo aceti!salicilico<tab>100 mg41527 Áddo acetilsaiicílico 100 mg 65.000,00

4.000,00 240,00 Atenolol 100 mg Comprimido41099 Atenolol 100 mg Comprimido

i
17.040,00 Carbonato de lítio80.000,0041344 Carbonato de lítio

790,00 Cloridrato de Ciproftoxadno 500mg Comprimido41125 Cloridrato de Ciproftoxadno 500mg Comprimido 5.000,00

2.520,00 HIDROCLOROTIAZIDA<tab>25 MG41606 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG 210.000,00

354.00 Maleato de dexclorfeniramina 2mg Comprimido6.000,0041175 Maleato de dexclorfeniramina 2mg Comprimido
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f MUNICÍPIO DE CARAZINHOPREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO
Av Flores da Cunha, 1264 
CARAZINHO - RS 
54-33312699
prefeitura@carazinho.rs.gov.br 
www.carazinho.rs.gov.br

Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2018 até 31/12/2018. 
Posição atua!CNPJ: 87.613.535/0001-16

-0,000,00 •0,0018.115,00 18.115,0035.970,20 17.855,20TOTAL OE 2 EMPENHOS

130508

01733345000117 PASSO FUNDO
4917 19/03/2018 0040-ASPS

NOELI VIEIRA DISTRIBUIDORA DE SOROS

0,00 0,001.840,00 0,000,00 1.840,00000 1.840,00471224 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040

Dimenidrínato B6 EV para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente quatro meses. Conforme solicitação em anexo. SRP n° 034/2017. PP n° 049/2017.

41584 DIMENIDRÍNATO B6EV10MG/ML 1.840,00 DIMENIDRÍNATO 30MG/10 ML CLORIDRATO DE PIROXIDINA 50MG/10ML GLICOS400,00

0,00 0.00 0.0016.7316,73 0,00 16.73000473373

Solução de doreto de sódio 0,9% (SOOmLe lOOOmL) para atenderas necessidades do setor de enfermagem do CAPS II, por um período de quatro meses. SRP n® 045/2017. PP n° 065/2017.

41310 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0,9%, 500ML

6183 27/03/2018 0040-ASPS 33854 - 09.02.10.303.1004.2610.3339030000000.0040

13.98 Solução de cloreto de sódio 0.9%, em frasco sistema fechado ou bolsa e6,00

42802 SOLUÇÃO FISIOLÓGICA DE RINGER COM LACTATO DE SÓDIO 2,75 Solução fisiológica de ringer com lactato de sódio em frasco sistema f1,00

0,000,00 0,00233,00 233,00233,00 0,0034039 - 09.02.10.301.1004.2074.3339030000000.4521 000474052

Solução de doreto de sódio 0,9% 500mL para atender as necessidades das ESPs pertencentes ao PMAQ, por um período de dois meses. SRP n° 045/2017. PP n® 065/2017.

41310 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0.9%. 500ML

6697 04/04/2018 4521 - FNS/PMAQ-AB

233,00 Solução de cloreto de sódio 0,9%, em frasco sistema fechado ou bolsa e100,00

0,000,00 0,005.034,80 5.034,605.034,80 0,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000474341 _____________________________
Cloridrato de Proximetacaína 0,5%, Deltametrina 0,02% loção, Dissulfiram 250mg e Permanganate de Potássio lOOmg, para atender a demanda emergendal da Farmátia Básica por um período de sessenta dias. devido os itens terem

6934 09/04/2018 0040-ASPS

finalizados fracassados/desertos no últimos processos lidtatórios. Conforme justificativa, solicitação das farmacêuticas responsáveis e orçamentos em anexo.

42996 CLORIDRATO DE PROXIMETACAÍNA - COLÍRIO ANESTÉSICO 99,80 CLORIDRATO DE PROXIMETACAÍNA - COLÍRIO ANESTÉSICO 0,5%.10,00

2.950,00 DELTAMETRINA 0.02% 100ML LOÇÃO.44481 DELTAMETRINA 0,02% 100ML LOÇÃO 250,00

1.880,00 Dissutfiram<tab>250 mg.4.000,0041591 Dissulfiram 250 mg

105,00 PERMANGANATO DE POTÁSSIO<tab>100 MG.41626 PERMANGANATO DE POTÁSSIO 100 MG 250,00

0,000,00 0,00412,50 412,50412,50 0,0033777 - 09.02.10.302.1004.2608.3339030000000.0040 0008644 03/05/2018 0040-ASPS
Aquisição de solução fisiológica de ringer com lactato de sódio 500mL para atender a demanda do SAMU, por um período de quatro meses. Conforme solicitação em anexo. SRP n® 045/2017. PP n® 065/2017.

42802 SOLUÇÃO FISIOLÓGICA DE RINGER COM LACTATO DE SÓDIO

476490

412,50 Solução fisiológica de ringer com lactato de sódio em frasco sistema f150,00

0,000,00 0,003.051,40 3.051.403.051,40 0,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 00015403 07/08/2018 0040-ASPS484209 _______
Contrato N® 097/2018 - Dispensa de Licitação N® 033/2018 que tem por objeto a contratação emergendal de empresa para aquisição de medicamentos, a fim de atender a demanda da Farmáda Básica, pelo período de 45 (quarenta e dnco) 
dias. conforme solicitação da Secretaria Munidpal da Saúde e Vrgilânda Sanitária, através do Ofído n® 041/2018 - Setor de Compras/SMS e Informação n® 702/2018, emitida pela Procuradoria Jurídica do Município.
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( “município de carazinho
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO 
Av Flores da Cunha, 1264 
CARAZINHO - RS

54-33312699 - CNPJ: 87.613.535/0001-16 
prefeitura@carazinho. rs. gov. br 
www.carazinho.rs.gov.br

Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2018 até 31/12/2018. 
Posição atual

- Valor Total do Contrato: R$ 3.051.40

96,40 CLORIDRATO DE PROXIMETACAINA 0.5% SOLUÇÃO44482 CLORIDRATO DE PROXIMETACAINA 0.5% SOLUÇÃO 10.00

2.955,00 DELTAMETRINA 0.02% 100ML LOÇÃO44481 DELTAMETRINA 0,02% 100ML LOÇÃO 250.00

20506 23/10/2018 4011 • FES/INCENTIVO ATENÇÃ 34040 - 09.02.10.301.1004.2074.3339030000000.4011 
Aquisição de solução de cloreto de sódio 500mL para atender a demanda das ESPs por um período de dois meses, conforme solicitação da Coordenação da Atenção Básica. SRP n° 045/2017. PP n° 065/2017.

41310 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0.9%, 500ML

699,00 307,56 391.44 391,44 0,00 0.00 0,00000489876

699,00 Solução de cloreto de sódio 0,9%, em frasco sistema fechado ou bolsa e300,00

11.287,43 307,56 10.979,87 10.979,87 0,00 0.00 0,00TOTAL DE 7 EMPENHOS

NUTRI SC COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA • ME148145

07814016000187 CHAPECO
493382 ___________________

Aquisição de pirulito para distribuição em ações de saúde promovidas pelo SAE, conforme solicitação da Coordenadora Ângela Alberici. SRP n° 053/2018. PP n° 092/2018.

40.0040.00 0,00 0,00 0.0023667 04/12/2018 4740 - FNS/DST/AIDS 33892 - 09.02.10.303.1004.2081.3339032000000.4740 000 40,00 0,00

40,00 PIRULITO DOCE, FORMATO REDONDO, EMBALADO INDIVIDUALMENTE, SABORES DIVE5,0042499 PIRULITO DOCE

i

575,00 575.00 575,00 0,00 0,00 0,0023668 04/12/2018 4740 - FNS/DST/AIDS 33892 - 09.02.10.303.1004.2081.3339032000000.4740 000 0,00493383

Aquisição de água mineral sem gás em copo de 200mL para distribuição em ações de saúde promovidas pelo SAE, conforme solicitação da Coordenadora Ângela Afberid. SRP n° 054/2018. PP n° 093/2018.

575,00 ÁGUA MINERAL NATURAL SEM GÁS. ACONDICIONADA EM COPOS DE 200ML, CAIXA C46058 ÁGUA MINERAL NATURAL SEM GÁS. COPO DE 200ML 20,00

615,00 615,00 615,00 0,00 0,00 0,00TOTAL DE 2 EMPENHOS 0,00

PONTAMED FARMACÊUTICA LTDA152547
02816696000154 PONTA GROSSA

4915 19/03/2018 0040-ASPS 0,00 23.120,00 23.120,00 0,00 0,00 0,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000

■ Omeprazol 20mg para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente quatro meses. Conforme solicitação em anexo. SRP n° 034/2017. PP n° 049/2017.

400.000,00 23.120,00 OMEPRAZOL<tab>20 MG

23.120,00471222

41622 OMEPRAZOL 20 MG

12676 27/06/2018 4050-FES/FARMÂCIA BÁSICA 33975 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4050 17.339,54 0,00 0,00000 17.340.00 0,46 17.339,54 0,00481123

Omeprazol para atender a demanda de três meses da Farmácia Básica, conforme solicitação em anexo. SRP n° 034/2017. PP n° 049/2017.

41622 OMEPRAZOL 20 MG 17.340,00 OMEPRAZOL<tab>20 MG300.000,00

2.259,15 0,00 0,00000 2.326.15 67,00 2.259,15 0,0015397 07/08/2018 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040484202 __________________________________________________________________________________

Contrato N° 098/2018 - Dispensa de Licitação N° 034/2018 que tem por objeto a contratação emergendal de empresa para aquisição de medicamentos, a fim de atender a demanda da Farmácia Básica, pelo período de 45 (quarenta e cinco) 
dias, conforme solicitação da Secretaria Municipal da Saúde e Vigilância Sanitária, através do Oficio n° 041/2018 - Setor de Compfas/SMS e Informação n* 702/2018, emitida pela Procuradoria Jurídica do Município.

- Valor Global do Contrato: RS 2.326,15

Base: cerazinho_edda0e_prod

Empenho>Relatór1os do MovfmentBçâo>£mpenhos omp2_(Blemponho002.php Smissor Sttvfo Jose Schnofdor Exerc: 2018 Data: 2$42-2021 • 08:43:51 Pdg 43/59

http://www.carazinho.rs.gov.br


í município de carazinhoPREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO
Av Flores da Cunha, 1264 
CARAZINHO - RS

54-33312699 - CNPJ: 87.613.535/0001-16
prefeitura@caradnho.rs.gov.br

www. carazinho. rs. gov. br

Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2018 ató 31/12/2018. 
Posição atual

41548 BROMETO DE IPRATRÓPIO 0,25 MG / ML GOTAS 67.00 BROMETO DE IPRATRÓPIO 0,25 MG / ML GOTAS100.00

41114 Carvedilol 12,5 mg Comprimido 7.500.00 739,50 CarvediloM2.5 mg Comprimido

41113 Carvedilol 3,125 mg Comprimido 12.990.00 848,25 Carvedilol 3,125 mg Comprimido

41141 Complexo B Comprimido 16.500,00 627,00 Complexo B Comprimido

41583 DIGOXINA 0,25 MG 1.200,00 44,40 DIGOXINA 0,25 MG

TOTAL OE 3 EMPENHOS 67,46 42.718,69 42.718,6942.786,15 0,00 0,00 0,00

113566
73856593000166 TOLEDO 

471228

PRATI 00NADUZ2I & CIA.LTDA.

4921 19/03/2018 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000

Dipirona Sódica 500mg para atendera demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente quatro meses. Conforme solicitação em anexo. SRP n° 011/2017. PP nc 012/2017.

4.221.00 DIPIRONA SÓDICA GOTAS 500 MG / ML

0,00 4.221,00 4.221,00 0,00 0,00 0,004.221,00

41587 DIPIRONA SÓDICA 500 MG/ML GOTAS. 67.000,00

142611

81706251000198 CURfTtBA 
471242

PROMEFARMA REPRESENT.COMERCIAIS LTDA

4933 19/03/2018 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040

Água para Injeção 5mL, Amoxidlina + Clavulanato 250mf+62,5mg/SmL e Sinvastatina 20mg para atendera demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente quatro meses. Conforme solicitação em anexo. SRP n° 025/2017. PP n° 027/2017.

41531 ÁGUA PARA INJEÇÃO 5 ML

000 14,00 18.246,72 18.246,72 0,00 0,00 0,0018.260,72

350,00 ÁGUA PARA INJEÇÃO<tab>5 ML2.500,00

10.620.72 AMOXICILINA CLAVULANATO DE POTÁSSIO SUSPENSÃO 50 MG 12.5 MG/ML (SU41095 AMOXICILINA+CLAVULANATO DE POT. SUSP.50MG+12.5 MG/M 1.200.00

41196 Sinvastatina 20 mg Comprimido 135.000,00 7.290,00 Sinvastatina 20 mg Comprimido

12698 27/06/2018 4770 - FNS/FARMACIA BÁSICA 33976 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4770 
Sinvastatina 20mg para atender a demanda da Farmácia Básica, considerando o saldo na licitação, conforme solicitação em anexo. SRP n° 025/2017. PP n® 027/2017.

45.000,00

481145 000 0,00 2.430,00 0,00 0,00 0,002.430,00 2.430.00

41196 Sinvastatina 20 mg Comprimido 2.430,00 Sinvastatina 20 mg Comprimido

16305 21/08/2018 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040

Contrato N° 093/2018 - Dispensa de Licitação N° 028/2018 que tem por objeto a contratação emergendal de empresa para aquisição de medicamentos, a fim de atender a demanda da Farmáda Básica, pelo período de 45 (quarenta e dnco) 
dias, conforme solicitação da Secretaria Munidpal da Saúde e Vigilânda Sanitária, através do Offdo N° 041/2018 - Setor de Compras/SMS e Informação na 702/2016, emitida pela Procuradoria Jurídica do Município 
- Valor Global do Contrato: RS 7.693.00

485183 000 2,40 7.690.60 7.690,60 0,00 0,00 0,007.693,00

Base: caradnho.ecidade_pmd
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f MUNICÍPIO DE CARÃZINHÕ
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO
Av Flores da Cunha, 1264 
CARAZINHO - RS 
54-33312699
prefeitura@carazinho.rs.gov.br 
www.carazinho.rs.gov.br

Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2018 até 31/12/2018. 
Posição atualCNPJ: 87.613.535/0001-16

41529 Ácido fólico 5 mg 360,00 Ácido fólico 5 mg9.000.00

60,00 Cinarizina 75mg Comprimido41117 Cinarizina 75mg Comprimido 500.00

2.700,00 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100 MG41566 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100 MG 15.000,00

792,00 IBUPROFENO 50 MG / ML FRASCO800,0041608 IBUPROFENO 50 MG / ML FRASCO

420,00 LEVOTIROXINA SÓDICA100 MCG41611 LEVOTIROXINA SÓDICA 100 MCG 6.000,00

595.00 LEVOTIROXINA SÓDICA 25 MCG.........41612 LEVÒTÍRÕXINA SÓDICA 25 MCG 8.500,00

180,00 Maleato de dexdorfeniramina 2mg Comprimido41175 Maleato de dexdorfeniramina 2mg Comprimido 3.000,00

33.000,00 ^ 1.320,00 NIFEDIPIN010 MG41619 NIFEDIPINO 10 MG

870,00 SULFATO FERROSO 109 MG (40 MG DE FERRO ELEMENTAR)41640 SULFATO FERROSO 109 MG (40 MG DE FERRO ELEMENTAR) 14.500,00

41527 Ácido acetilsalicílico 100 mg 396,00 Áddo acetitsalicilico 100 mg22.000.00

16,40 28.367,32 28.367,32 0,00 0,00 0,00TOTAL DE 3 EMPENHOS 28.363,72

PROSAUDE DISTRIB.OE MEDICAMENTOS LTDA.112173
85247385000149 CHAPECO 

474064 6707 04/04/2018 4011 - FES/INCENTIVO ATENÇÃ 34040 - 09.02.10.301.1004.2074.3339030000000.4011 
Solução de doreto de sódio 0,9% lOOmL e 250mL para atender as necessidades das ESFs, por um período de dois meses. SRP n° 045/2017. PP n° 065/2017.

42795 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0.9%, 100ML

0,00 1.400,00 1.400,00 0,00 0,00 0,00000 1.400,00

815,00 Solução de doreto de sódio 0.9%, em frasco sistema fechado ou bolsa e500,00

41309 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0,9%, 250ML 585,00 Solução de doreto de sódio 0,9%, em frasco sistema fechado ou bolsa e300,00

276,50 0,00 276,50 276,50 0,00 0,00 0,0034007 - 09.02.10.302.1004.2605.3339030000000.0040 0006723 04/04/2018 0040-ASPS
Solução de doreto de sódio 0,9% 100mL e 250mL para atender as necessidades do Centro de Espedalidades Médicas/Ambulatório, por um período de quatro meses. SRP n° 045/2017. PP n° 065/2017.

42795 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0,9%, 100ML

474081

81,50 Solução de doreto de sódio 0,9%, em frasco sistema fechado ou bolsa e50,00

41309 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0,9%, 250ML 195,00 Solução de doreto de sódio 0,9%, em frasco sistema fechado ou bolsa e100,00

Base; c®f8rinho_eckiade_prt>d
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( município de carazinhoPREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO
Av Flores da Cunha, 1264 
CARAZINHO - RS 
54-33312699

prefeitura@carazinho. rs. gov. br 
wvm.carazinho.rs.gov.br

Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2018 até 31/12/2018. 
Posição atual

CNPJ: 87.613.535/0001-16

CÓDIGO TIPO DE RECURSO MOVIMENTAÇÃO SALDO A PAGAR
| EMISSÃO | DOTAçãO EMPENHADO| ANULADO j LIQUIDADO |N° EMP. CÓDIGO LIQUIDADO | NAO LIQUID | GERALCP PAGOI T QUANTIDADE | VALOR TOTAL |DESCRIÇÃO DO ITEMITEM ICOMPLEMENTO

486727 17698 04/09/2018 0040 * ASPS 34007 - 09.02.10.302.1004.2605.3339030000000.0040

Aquisição de materiais de enfermagem (solução de doreto de sódio 0.9% lOOmL e 250mL) para atender a demanda do Centro de Especialidades Médicas (CEM) por um período de quatro meses, conforme solidtação em anexo. SRP n° 
045/2017. PP n0 065/2017.

000 276,50 0.00 276,50 276.50 0.00 0.00 0,00

42795 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0,9%, 100ML 50,00 81,50 Solução de doreto de sódio 0,9%, em frasco sistema fechado ou bolsa e

41309 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0.9%, 250ML 100,00 195,00 Solução de doreto de sódio 0.9%. em frasco sistema fechado ou bolsa e

TOTAL DE 3 EMPENHOS 0,001.953,00 0,00 1.953,00 1.953,00 0,00 0,00

139499

04889315000192 CHAPECO 
482521

S & R DISTRIBUIDORA LTDA - EPP

13919 18/07/2018 4770-FNS/FARMACIA BÁSICA 33976 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4770 
Maleato de Timolo! 0,25% e Varfarina sódica 5mg, para atender a demanda da Farmáda Básica, por um período de três meses. Conforme solidtação em anexo. SRP n° 025/2018. PP n° 044/2018.

40333 MALEATO DE TIMOLOL 0,25%

000 1.007,04 0,00 1.007,04 1.007,04 0,00 0,00 0,00

20,00 79,04 MALEATO DE TIMOLOL 0,25%

41209 Varfarina sódica 5 mg Comprimido 8.000,00 928,00 Varfarina sódica 5 mg Comprimido

486044 17070 28/08/2018 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 
Aquisição do medicamento Varfarina sódica 5mg para atender a demanda de dois meses da Farmáda Básica, conforme solidtação da Coordenadora Gabriela M. de Araújo. SRP n° 025/2018. PP n° 044/2018.

290,00 Varfarina sódica 5 mg Comprimido

000 290,00 0.00 290,00 290,00 0,00 0,000,00

41209 Varfarina sódica 5 mg Comprimido 2.500,00

22034 08/11/2018 4770 • FNS/FARMACIA BÁSICA 33976- 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4770 
Maleato de Timolol 0,25% e Varfarina Sódica 5mg, para atender a demanda de dois meses da Farmáda Básica, conforme solidtação em anexo. SRP n° 025/2018. PP n° 044/2018.

40333 MALEATO DE TIMOLOL 0,25%

491564 000 329.52 329,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

10,00 39,52 MALEATO DE TIMOLOL 0,25%

41209 Varfarina sódica 5 mg Comprimido 2.500,00 290,00 Varfarina sódica 5 mg Comprimido

23692 05/12/2018 4770 - FNS/FARMACIA BÁSICA 33976 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4770493416 000 4.247,52 0,00 4.247,52 4.247,52 0,00 0,00 0,00
Aquisição de Amoxidlina + Oavulanato de potássio 500mg+125mg para atender a demanda da Farmáda Básica, conforme solidtação em anexo. SRP n° 25/2018. PP n° 44/2018.

40328 AMOCICILINA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO 500+125MG 4.247,52 AMOCICILINA CLAVULANATO DE POTÁSSIO 500 125MG3.805.00

493415 23691 05/12/2018 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000

Aquisição de Amoxidlina + Clavulanato de potássio 500mg+125mg para atender a demanda da Farmáda Básica, conforme solidtação em anexo. SRP n° 25/2018. PP n° 44/2018.
6.915,48 0,00 6.915,48 6.915,48 0,00 0,00 0,00

Base: cwazintio ecttadc prod
Empenho>Relat6rtos de MovímentaçSo>Empenhos emp2_refempenho002.php Emissor SIMo Jose Schnekfor Exare: 2018 Date: 26-02‘2021 - 08:43:52 Pág 46/59



í MUNICIPÍO DE CARAZINHOPREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO
Av Flores da Cunha, 1264 
CARAZINHO - RS 
54-33312699
prefeitura%carazmho.rs.gov.hr 
www.carazinho.rs.gov.br

Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2018 até 31/12/2018. 
Posição atuaiCNPJ: 87.613.535/0001-16

40328 AMOCICILINA + CLAVULANATO OE POTÁSSIO 500+125MG 6.915,48 AMOCICILINA CLAVULANATO DE POTÁSSIO 500 125MG6.195.00

TOTAL DE 5 EMPENHOS 12.789,56 329,52 12.460,04 12.460,04 0,00 <0,00 -0,00

SAAVEDRA REPRESENTAÇÕES LTDA153937
92666817000111 PORTO ALEGRE

489472 20135 16/10/2018 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040
Sonda de gastrostomia Trifune) 16FR para uso do paciente Héber dos Santos de Jesus, conforme solicitação da Secretária de Saúde Anelise S. Almeida, orçamento e receituário médico. Compra com extrema urgência, devido ao quadro de 
saúde. Não consta em licitação vigente.

000 320.00 320,000,00 320,00 0.00 0,00 0,00

45726 SONDA DE GASTROSTOMIA 1,00 320,00 sonda de gastrostomia Trifune! 16FR.

149642 SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
05531725000120 PALHOÇA 

471257 4948 19/03/2018 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040
ASS lOQmg, Aminofilina 24mg/ml, Amoxicilina 250mg/5mL, Atenolol 50mg, Atenolol lOOmg, Besilato de Anlodipino 5mg, Brometo de Ipratrópio 0,25mg/mL, Bromidrato de Fenoterol 5mg/mL e outros medicamentos para atender a demanda da 
Farmácia Básica, por aproximadamente quatro meses. Conforme solicitação em anexo. SRP nc 025/2017. PP n° 027/2017.

000 67.804,72 5.251,09 62.553,63 62.553,63 0,00 0,00 0,00

41527 Ácido acetilsalicílíco 100 mg 3.840,00 Ácxdoacetilsa(icllico<tab>100 mg240.000,00

41537 AMINOFIUNA 24 MG / ML AMPOLA 25.00 19,25 AM!NOFIUNA<tab>24 MG / ML IM/IV AMPOLA 10ML

41093 Amoxicilina suspensão 250mg/5ml Frasco 1.000,00 3.675,00 Amoxitiiina suspensão 250mg/5ml Frasco

41098 Atenolol 50 mg Comprimido 65.000,00 2.249,00 Atenolol 50 mg Comprimido

41099 Atenolol 100 mg Comprimido 15.000.00 787,50 Atenolol 100 mg Comprimido

41104 Besilato de Anlodipino 5mg Comprimido 45.000,00 936,00 Besilato de Anlodipino 5mg Comprimido

41548 BROMETO OE IPRATRÓPIO 0,25 MG / ML GOTAS 525,00 BROMETO DE IPRATRÔPIO<tab>0,25 MG / ML GOTAS1.000,00

41549 BROMIDRATO DE FENOTEROL 5 MG / ML 20ML FRASCO 800,00 1.710,72 BROMIDRATO OE FENOTEROl<tab>5 MG / ML 20ML FRASCO

41551 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/MLIM/IV/SC 1ML 300,00 283.50 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAM!NA<tab>20 MG / ML IM/IV/SC IML AMPOLA

41344 Carbonato de Iftio 85.000.00 12.495,00 Carbonato de fítío

41123 Clonazepam 2,5mg/ml Frasco 2.500,00 3.281,25 Clonazepam 2,5mg/ml Frasco
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41613 LORATADINA 10 MG 25.000,00 1.000,00 LORATADINA<tab>10 MG

252,00 Maleato de dexclorfeniramina 2mg Comprimido41175 Maleato de dexclorfeniramina 2mg Comprimido 6.000,00

41176 Maleato de dexclorfeniramina 2mg/5ml Frasco 125,00 105,00 Maleato de dexclorfeniramina 2mg/5ml Frasco

2.882,00 Maleato de Enalapril 10mg Comprimido41178 Maleato de Enalapril 10mg Comprimido 110.000,00

1.260.00 METRONIDAZOL<tat»250 MG41616 METRONIDAZOL 250 MG 12.000,00

2.541.00 SUCCINATO SÔDICO DE HlDROCORTJSONA<tab>500 MGIV/IM500MG DE PÔ LIÔFILO41634 SUCCINATO SÔDICO DE HIDROCORTISONA 500MG 550,00

250.00 SUCCINATO SÔDICO DE HIDROCORTISONA<tab>100 MG IV/IM 100MG DE PÔ LIÓFIL41633 SUCCINATO SÔDICO DE HIDROCORTISONA 100MG 100,00

4.400,00 Tartarato de Metoprolol lOOmg Comprimido41208 Tartarato de Metoprolol lOOmg Comprimido 22.000,00

1.497.30 VALPROATO DE SÓD!O<tab>250 MG / 5 ML 100ML FRASCO41641 VALPROATO DE SÓDIO 250MG/5ML 713,00

41209 Varfarina sódica 5 mg Comprimido 8.875,00 931.88 Varfarina sódica 5 mg Comprimido

4924 19/03/2018 4770 - FNS/FARMACIA BÁSICA 33976 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4770 
Enalapril 20mg, para atendera demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente quatro meses. Conforme solicitação em anexo. SRP n° 011/2017. PP n° 012/2017.

41.000,00

0,00 0,00000 1.430,90 0,00 1.430,90 1.430.90 0,00471231

40320 MALEATO DE ENALAPRIL 20MG. 1.430,90 MALEATO DE ENALAPRIL

1.533,70 41.264,30 41.264.30 0,00 0,00 0.004923 19/03/2018 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000 42.798.00471230
Carbamazepina 200mg, Carbonato de Cálcio+vitamina D, Fluoxetina 20mg, Furosemida 40mg, Loratadina 1mg/mL e Sinvastatina 40mg, para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente quatro meses. Conforme solicitação 
em anexo. SRP nc 011/2017. PP n® 012/2017.

41555 CARBAMAZEPINA 200MG 130.000,00 7.930,00 CARBAMAZEPINA<tab>200MG

41557 CARBONATO DE CÁLCIO + VITAMINA D (COLECALCIFEROL ) fr 140.000,00 18.760,00 CARBONATO DE CÁLCIO VITAMINA D<tab>600 MG

7.820.00 CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG40329 CLORIDRATO DE FLUOXETINA 230.000,00

41601 FUROSEMIDA 40 MG 110.000,00 2.530,00 FUROSEMIDA<tab>40 MG

1.264,00 Aquisição de medicamentos (Carbamazepina 200mg. Carbonato de Cáldo+v40294 LORATADINA 1MG/ML. 800,00

Base: cafaonho_eddade_prod

Empenho>Relatôrios do Movimentaçào>Empenhos emp2_relompenho002.php Emissor SiMo Jose Schneider Exerc: 2018 Data: 26-02-2021 - 08:43:53 Pég 49/59

mailto:prefeitura@carazinho.rs.gov.br
http://www.carazinho.rs.gov.br


f município de carazinhoPREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO
Av Flores da Cunha, 1264 
CARAZINHO - RS 
54-33312699
prefeitura@carazinho.rs.gov. br 
www.carazinho.rs.gov.br

Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2018 até 31/12/2018. 
Posição atualCNPJ: 87.613.535/0001-16

44338 SINVASTATINA 40MG. 42.000,00 4.494,00 SINVASTATINA 40MG.

:
10860 05/06/2018 4050 - FES/FARMÁCIA BÁSICA 33975 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4050 

Oigoxina 0,25mg e Tartarato de Metoprolo! lOOmg para atender a demanda de dois meses da Farmácia Básica, considerando que os itens apresentaram reequillbrio ecohômico-financeiro. Conforme solicitação da Coordenadora Gabriela 
Araújo em anexo. SRP n° 025/2017. PP n° 027/2017.

0,00 0,00 0,00479008 2.847,50 2,59 2.844,91 2.844,91000

41583 DIGOXINA 0,25 MG 253,50 DIGOXINA 0,25 MG5.000,00

41208 Tartarato de Metoprolol lOOmg Comprimido 10.000,00 2.594,00 Tartarato de Metoprolol lOOmg Comprimido

12780 27/06/2018 4770 - FNS/FARMACIA BÁSICA 33976 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4770 -0,0018.274,22 18.274,22 0,00 -0,00481231
AAS lOOmg, Atenolol lOOmg, Besilato de Anlodipino 5mg, Brometo de Ipratrópio 0,25mg/mL, Cloridrato de Clorpromazina lOOmg, Cloridrato de Metodopramida 10mg, Cloridrato de Verapamil 80mg, Hidroclorotiazida 25mg, Loratadina 10mg, 
Maleato de Enalapril lOmg e Metronldazo! 250mg para atender a demanda da Farmácia Básica considerando o saldo da licitação, sendo que, os demais medicamentos serão adquiridos para atender a demanda de quarenta e cinco dias. 
Conforme solicitação em anexo. SRP n° 025/2017. PP n° 027/2017.

41527 Ácido acetilsalicílico 100 mg

000 21.170,26 2.896,04

1.160,00 Ácido aceti!sa!ic(lico<tab>100 mg72.500,00

41093 Amoxicilina suspensão 250mg/5ml Frasco 5.512,50 Amoxicilina suspensão 250mg/5ml Frasco1.500,00

41098 Atenolol 50 mg Comprimido 10.500,00 363,30 Atenolol 50 mg Comprimido

41099 Atenolol 100 mg Comprimido 52,50 Atenolol 100 mg Comprimido1.000,00

41104 Besilato de Anlodipino 5mg Comprimido 114,40 Besilato de Anlodipino 5mg Comprimido5.500,00

41548 BROMETO DE IPRATRÓPIO 0,25 MG/ML GOTAS’ 52,50 BROMETO DE IPRATRÓPIO<tab>oT25 MG / ML GOTAS100,00

1.283,04 BROMIDRATO DE FENOTEROL<tab>5 MG / ML 20ML FRASCO41549 BROMIDRATO DE FENOTEROL 5 MG / ML 20ML FRASCO 600,00

362,25 ' BUTILBROMETÓ DE ESCOPOLamÍNA DIPIRONA'sÔDICA<tab>4 / 500 MG / ML AMP41553 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIP. SÔDICA 4/500 MG 300,00

41344 Carbonato de lítio 7.717,50 Carbonato de lítio52.500,00

276,64 Ambroxo! xarope infantil<tab>15 mg / 5 ml41533 Ambroxol xarope infantil 15 mg / 5 ml 200,00

2.436,00 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA<tab>100 MG41566 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100 MG 14.500,00

252,00 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA<tab>10 MG41570 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10 MG 5.000,00

41138 Cloridrato de Tioridazina 50mg Comprimido 77,70 Cloridrato de Tioridazina 50mg Comprimido200,00
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344,85 CLORIDRATO DE VERAPAMIL<tab>80 MG41575 CLORIDRATO DE VERAPAMIL 80 MG 5.500,00

18.38 DEXAMETASONA<tab> 2 MG / ML 1ML AMPOLA41578 DEXAMETASONA 2 MG / ML 1 ML AMPOLA 50,00

218,40 DIPIRONA SÒDICA GOTAS 500 MG’/ML ’41587 DIPIRÒNASÓDICA5ÒÓ MG/ML GOTAS. 400,00

í
352,80 HIDROCLOROTIAZIDA<tab>25 MG41606 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG 28.000,00

120,00 LORATADINA<tab>10MG3.000,0041613 LORATADINA 10 MG !

104,80 Maleato de Enalaprii lOmg Comprimido4.000,0041178 Maleato de Enalaprii 10mg Comprimido

210,00 METRÒNÍDAZOl<tãb>250 MG2.000,0041616 METRONIDAZOL 250 MG

35,70 SOLUÇÃO DE GLICOSE<tab>25% 10 ML41632 SOLUÇÃO DE GLICOSE 25% 10 ML 200,00

105,00 SULFÂMETOXAZOL TRIMETROPINA 40 8MG/ML100.0040243 SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA 40+8MG/ML

0,000,0071,32 49.455,02 49.455,02 0,00482512 49.526,3433974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 _______________
AAS 500mg, Carbamazepina 200mg, Carbonato de Cálcio + vitamina D, Cetoprofeno IV, Cloreto de Potássio 10%, Cloridrato de Fluoxetina 20mg e outros, para atender a demanda da Farmácia Básica, por um período de três meses. Conforme 
solicitação em anexo. SRP n° 025/2018. PP n° 044/2018.

13910 18/07/2018 0040-ASPS 000

4,72 Ácido acetilsalicílico<tab>500 mg41528 Ácido acetilsalicílico 500 mg 150,00

9.487,50 CÃRBAMA2Ep"lNA<tab>200MG125.000,0041555 CARBAMAZEPINA 200MG

15.588.00 CARBONATO DE CÁLCIO VITAMINA D (COLECALCIFEROL ) 600MG 400UI41557 CARBONATO DE CÁLCIO+VITAMINA D (COLECALCIFEROL ) 600M...120.000.00

227,70 CETOPROFENO IV 100MG/ML100,0043155 CETOPROFENO IV 100MG/ML

19,95 CLORETO DE POTÁSSIO<tab>10% 10 ML AMPOLA41560 CLORETO DE POTÁSSIO 10% 10 ML AMPOLA 100,00

7.350,00 CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG175.000,0040329 CLORIDRATO DE FLUOXETINA

302,40 Dexametasona 4 mg Comprimido1.800.0041144 Dexametasona 4 mg Comprimido

48,50 DIAZEPAM 10MG/2ML AMPOLA41581 DIAZEPAM 10MG/2ML AMPOLA 100,00
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46062 DIPIRONA SÓDICA 500MG. 1.680.00 DIPIRONA SÓDICA 500MG.25.000,00

41609 IBUPROFENO 300 MG 9.100.00 IBUPROFENO<tab>300 MG70.000,00

41626 PERMANGANATO DE POTÁSSIO 100 MG 33,07 PERMANGANATO DE POTÁSSIO<tab>100 MG450,00

41628 PREDNISONA 20 MG 3.675,00 PREDNISONA<tab>20 MG25.000,00

41633 SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA 100MG 89.50 SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA 100MG50,00

41634 SUCCÍNATÒ SÔDÍCÓ DE HIDROCORTÍSONA 500MG 210,00 SUCCINATO SÔDÍCÓ DE HIDROCORTÍSONA SÒOMG50,00

41641 VALPROATO DE SÓDIO 250MG/5ML 1.710,00 VALPROATO DE SÓDIO 250MG/5ML750,00

484210 15404 07/08/2018 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040
Contrato N° 095/2018 - Dispensa de Licitação 031/2018 que tem por objeto a contratação emergendal de empresa para aquisição de medicamentos, a fim de atender a demanda da Farmácia Básica, pelo período de 45 (quarenta e cinco) dias, 
conforme solicitação da Secretaria Municipal da Saúde e Vigilância Sanitária, através do Ofício n0 041/2018 - Setor de Compras/SMS e Informação n* 702/2018, emitida pela Procuradoria Jurídica do Município.
- Valor Global do Contrato: R$ 9.633,60

9.485,60 9.485,60 0,00000 9.633,60 148,00 0.00 0,00

41539 AMOXICILINA 500 MG 764,40 AMOXICILINA 500 MG5.880,00

41102 AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO. 2.000,00 840,00 Azitromicína 500 mg Comprimido

41105 Besilato de Anlodipino lOmg Comprimido 3.200,00 172,60 Besilato de Anlodipino 10mg Comprimido

41104 Besilato de Anlodipino 5mg Comprimido 15.000,00 285,00 Besilato de Anlodipino 5mg Comprimido

41563 CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG 1.000,00 320,00 CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG

41577 DEXAMETASONA POMADA 1 MG / G TUBO 10G 1.250,00 975,00 DEXAMETASONA POMADA 1 MG / G TUBO 10G

41151 Espironolactona 25 mg Comprimido 2.175,00 Espironolactona 25 mg Comprimido15.000,00

41606 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG 998,40 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG76.800,00

41166 Ivermectina 6 mg Comprimido 500,00 78,00 Ivermectina 6 mg Comprimido

41613 LORATADINA 10 MG 504,00 LORATADINA 10 MG10.080,00

Base: cons2li*o_eddo<3e_prod
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1.380,00 Losartana potássica 50 mg Comprimido41174 Losartana potássica 50 mg Comprimido 46.000,00

325,00 METRONIDAZOL 250 MG41616 METRONIDAZOL 250 MG 3.250,00

616,00 Prednisona 5 mg Comprimido41192 Prednisona 5 mg Comprimido 12.000,00

0,00 1.800,00 1.800,00 0,00 0,00 0,001.800,00484517
Anticoncepcional ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150mg/mL para uso no Centro de Especialidades Médicas, considerando que a compra é necessária devido ao não envio pelo Estado, conforme solicitação autorizada em anexo. 
SRP n° 12/2018. PP n° 026/2018.

15692 13/08/2018 0040-ASPS 34009 - 09.02.10.302.1004.2605.3339032000000.0040 000

1.800,00 ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150MG/ML (ANTICONCEPCIONAL SUSPENSÃO IN45941 ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150MG/ML. 200,00

1.800,00 1.800,00 0,00 0,00 0,001.800,00 0,00484516
Anticoncepcional ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150mg/mL para uso nos ESFs, considerando que a compra é necessária devido ao não envio pelo Estado, conforme solicitação autorizada em anexo. SRP n° 12/2018. PP n° 
026/2018.

15691 13/08/2018 0040-ASPS 33772 - 09.02.10.301.1004.2074.3339032000000.0040 000

1.800,00 ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150MG/ML (ANTICONCEPCIONAL SUSPENSÃO IN45941 ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150MG/ML 200,00

17074 28/08/2018 4770 - FNS/FARMACIA BÁSICA 33976- 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4770 
Aquisição de medicamentos (Aminofifina 24mg/mL, Cloreto de Potássio 10%, Cloreto de Sódio 0,9%, Cloridrato de Fluoxetina 20mg, Dexametasona 4mg, Ibuprofeno 300mg, Permanganato de Potássio 100mg e Prednisona 20mg) para atender 
a demanda de dois meses da Farmácia Básica, conforme solicitação da Coordenadora Gabriela M. de Araújo. SRP n° 025/2018. PP n° 044/2018.

41537 AMINOFIÜNA 24 MG / ML AMPOLA

10.029,61 10.029,61 0,00 -0,00 -0,0022,10486048 000 10.051,71

68,25 AMINOFILINA 24 MG / ML AMPOLA100,00

39,90 CLORETO DE POTÂSSIO<tab>10% 10 ML AMPOLA41560 CLORETO DE POTÁSSIO 10% 10 ML AMPOLA 200,00

13,65 CLORETO DE SÓDIO<tab>0,9 % 10 ML AMPOLA41561 CLORETO DE SÓDIO 0,9 % 10 ML AMPOLA 100,00

4.789,26 CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG40329 CLORIDRATO DE FLUOXETINA 114.030,00

201,60 Dexametasona 4 mg Comprimido1.200.0041144 Dexametasona 4 mg Comprimido

2.991.30 IBUPROFENO<tab>300 MG41609 IBUPROFENO 300 MG 23.010,00

36,75 PERMANGANATO DE POTÁSSIO<tab>100 MG41626 PERMANGANATO DE POTÁSSIO 100 MG 500,00

1.911,00 PREDNISONA<tab>20 MG41628 PREDNISONA 20 MG 13.000,00

17096 28/08/2018 4770 - FNS/FARMACIA BÁSICA 0,00 0,000,00 7.346,25 7.346,25 0,00000 7.346,2533976 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4770
Aquisição de medicamentos (Ácido Fólico 5mg, Azitromicina 500mg, Brometo de Ipratrópio 0,25mg/mL, Cloridrato de Ranitidina 150mg, Espironolactona 25mg, Fluconazo! 150mg, Prednisolona 3mg/ML, Ivermectina 6mg, Nifedipino lOmg e

486070
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Prednisona 5mg) para atender a demanda de dois meses da Farmácia Básica, conforme solicitação da Coordenadora Gabrieta M. de Araújo. SRP n° 036/2018. PP n° 067/2018.
415.20 Ácido fólico<tab>5 mg41529 Ácido fólico 5 mg 12.000.00

882,00 Aquisição de medicamentos (Ácido Fólico 5mg, Azitromidna 500mg, Brome2.100,0041102 AZITROMICiNA 500 MG COMPRIMIDO.

126.00 BROMETO DE IPRATRÔPIO<tab>0.25 MG / ML GOTAS41548 BROMETO DE IPRATRÔPIO 0.25 MG / ML GOTAS 200,00

1.477,35 Clorfdrato de Ranítidina 150mg Comprimido20.100,0041135 Cloridratode Ranitidina 150mg Comprimido

2.047,50 Espironolactona 25 mg Comprimido15.000,0041151 Espironolactona 25 mg Comprimido

241,50 Fluconazol 150 mg Cápsula41157 Fluconazol 150 mg Cápsula 1.000,00

850,50 Fosfato sódico de Prednisolona 3mg/ml solução Frasco41158 Fosfato sódico de Prednisolona 3mg/ml solução Frasco 300,00

84,00 Ivermectina 6 mg Comprimido500,0041166 Ivermectina 6 mg Comprimido

737,10 NlFEDIPINO<tab>10MG41619 NIFEDIPINO 10 MG 23.400,00

485,10 Prednisona 5 mg Comprimido7.000,0041192 Prednisona 5 mg Comprimido

0,00 622,80 622,80 0,00 0,00 0,00622,8033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 00022070 08/11/2018 0040-ASPS491601
Ácido Fólico 5mg, para suprir a demanda de dois meses da Farmácia Básica, conforme solitítação em anexo. SRP nc 036/2018. PP n° 067/2018.

41529 Ácido fólico 5 mg 622,80 Áddo fólico<tab>5 mg18.000,00

22038 08/11/2018 4770 - FNS/FARMACIA BÁSICA 33976 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4770 0,00259.80 26.582,20 26.582,20 0,00 0,00000 26.842,00491568
Carbonato de Cálcio + Vitamina D 600 + 400UI, Cloridrato de fluoxetina 20mg e Ibuprofeno 300mg, para atender a demanda de dois meses da Farmáda Básica, conforme sofidtação em anexo. SRP n° 025/2018. PP n° 044/2018.

10.392,00 CARBONATO DE CÁLCIO VITAMINA D (COLECALCIFEROL ) 600MG 400UI41557 CARBONATO OE CÁLCIO + VITAMINA D (COLECALCIFEROL ) 600M... 80.000,00

7.350,00 CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG40329 CLORIDRATO DE FLUOXETINA 175.000,00

9.100,00 IBUPROFENO<tab>300 MG70.000,0041609 IBUPROFENO 300 MG

22037 08/11/2018 4770-FNS/FARMACIA BÁSICA 33976 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4770 12.582,90 0,00 0,00 0,0065,52 12.582,90000 12.648.42491567
Áddo Acetilsalitílico 500mg, Aminofilina 24mg/ml, Benzilpenidlina Benzatina 600.000 Ul/ml e outros..., para atender a demanda de dois meses da Farmáda Básica, conforme solidtação em anexo. SRP n° 025/2018. PP n° 044/2018.

500,00 15,75 Áddo acetilsa!icílico<tab>500 mg41528 Áddo acetilsalicilico 500 mg

Base: csr&rôho_ec>dad«_p'od
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41537 AMINOFILINA 24 MG / ML AMPOLA 68.25 AMINOFILINA 24 MG/ML AMPOLA100.00

41543 BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 UI / ML 1.680.00 BENZILPENICILINA BENZATlNA<tab>600.000 UI / ML200,00

41555 CARBAMAZEPINA 200MG 9.487,50 CARBAMAZEPINA<tab>200MG125.000.00
;

41560 CLORETO DE POTÁSSIO 10% 10 ML AMPOLA 11,97 CLORETO DE POTÁSSIO<tab>10% 10 ML AMPOLA60,00

41561 CLORETO DE SÓDIO 0,9 % 10 ML AMPOLA' 20,48 CLORETO DE SÓDIO<tab>0,9 % 1Ò ML ÃMPOLÃ150.00

41144 Dexametasona 4 mg Comprimido 1.800,00 302,40 Dexametasona 4 mg Comprimido

41626 PERMANGANATO DE POTÁSSIO 100 MG 33,Ò7 PERMANGANATO DÊ PÓTÁSSlÒ<tab>100 MG450,00
1

41628 PREDNISONA 20 MG 7.000.00 1.029,00 PREDNISONA<tab>20 MG

0,002.536.23 19.433.97 19.433.97 0,00 0,00491748

Amoxidlina SOOmg, Azitromidna 500mg, Brometo de tpatróplo 0,25mg/ml, Butilbrometo de Escopolamina 20mg/ml e outros...para suprir a demanda de dois meses da Farmáda Básica, conforme solidtaçáo em anexo. SRP n° 036/2018. PP n° 
067/2018.

22204 13/11/2018 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000 21.970.20

41539 AMOXICILINA 500 MG 2.730,00 AMOXICILINA<tab>500 MG20.000,00

1.680,00 Amoxidlina 500mg, Azitromidna SOOmg, Brometo de Ipatrópio 0,25mg/ml,41102 AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO. 4.000,00

41548 BROMETO DE IPRATRÔPIO 0,25 MG / ML GOTAS 378,00 BROMETO DE IPRATRÓPIO<tab>0,25 MG / ML GOTAS600,00

81,90 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA<tab>20 MG / ML IM/fV/SC IML AMPOLA41551 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML IM/IV/SC 1 ML 100,00

41554 CAPTOPRIL 25 MG 65.000,00 819,00 CAPTOPRIL<tab>25 MG

41122 Clonazepam 0,5mg Comprimido 500,00 25,20 Clonazepam 0,5mg Comprimido

41135 Cloridrato de Ranitidina 150mg Comprimido 2.572,50 Cloridrato de Ranitidina 150mg Comprimido35.000,00

37,80 DEXAMETASONA<tab> 2 MG / ML IML AMPOLA41578 DEXAMETASONA 2 MG/ML 1 ML AMPOLA 100,00

1.181,25 DEXAMETASONA POMADA<tab>1 MG / G TUBO 10G41577 DEXAMETASONA POMADA 1 MG/G TUBO 10G 1.500,00

41151 Espironolactona 25 mg Comprimido 341,25 Espironolactona 25 mg Comprimido2.500,00

ease: cers£lnho_ecttade_prod
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483,00 Fluconazol 150 mg Cápsula41157 Fluconazol 150 mg Cápsula 2.000,00

9.922,50 Fosfato sódico de Predntsolona 3mg/ml solução Frasco41158 Fosfato sódico de Prednisotona 3mg/ml solução Frasco 3.500,00

166,00 tvermectina 6 mg Comprimido41166 Ivermectina 6 mg Comprimido 1.000,00

787,50 N1FEDIPINO<tab>10 MG41619 NIFEDIPINO 10 MG 25.000,00

762,30 Prednisona 5 mg Comprimido41192 Prednisona 5 mg Comprimido 11.000,00

0,00 0,00 0,000,00 89,50 69,5023690 05/12/2018 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000 89,50493414

Aquisição de Succinato sódico de hidrocortisona 100mg para atender a demanda da Farmácia Básica, conforme solicitação em anexo. SRP n° 25/2018. PP n° 44/2018.

41633 SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA 100MG 89,50 SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA 100MG50,00

278.382,20 12.786,39 265.595,81 265.595,81 0,00 0,00 0,00TOTAL DE 16 EMPENHOS

132696
00088317000121 PORTO ALEGRE

4920 19/03/2018 4770 - FNS/FARMACIA BÁSICA 33976 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4770 
Succinato de Metoprotol 50mg para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente quatro meses. Conforme solicitação em anexo. SRP n° 011/2017. PP n° 012/2017.

52.700,00 SUCCINATO DE METOPROIOL

VICTORIA COM.PROD.HOSPITAR LTDA

17,00 52.683,00 52.683,00 0,00 0,00 0,00000 52.700,00471227

40340 SUCCINATO DE METOPROIOL 50MG. 62.000,00

8.578,05 0,00 0,00 0,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 
Levotiroxina sódica lOOmcg, 25mcg e 50mcg para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente quatro meses. Conforme solicitação em anexo. SRP n° 025/2017. PP n° 027/2017.

2.275,00 LEVOTIROXINA SÔD!CA<tab>100 MCG

4937 19/03/2018 0040-ASPS 000 8.580,00 1,95 8.578,05471246

41611 LEVOTIROXINA SÓDICA 100 MCG 35.000,00

2.925^00 LEVOTIROXINA SÓDICA<tab>25 MCG41612 LEVOTIROXINA SÓDICA 25 MCG 45.000,00

3.380,00 Levotiroxina sódica 50 mcg Comprimido41172 Levotiroxina sódica 50 mcg Comprimido 52.000,00

24,74 1.830,76 1.830,76 0,00 0,00 0,006972 10/04/2018 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000 1.855,50474390

Espiramicina 1.5MUI para atender a demanda da paciente Cintia Cristina Correa, a qual é gestante diagnosticada com Toxoplasmose, necessitando do fármaco até o final da gestação, conforme documentos médicos anexados. Para três

meses. Solicitação em anexo.

42541 ESPIRAMICINA 1.5MUI 600,00 1.855,50 ESPIRAMICINAnl.5 MG

Base; c8razinho_edd84e_pn>d
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CÓDIGO TIPO DE RECURSO MOVIMENTAÇÃO SALDO A PAGAR
| EMP. | EMISSÃO" | DOTAçãO EMPENHADO ANULADO LIQUIDADO PAGO LIQUIDADO | NAP LIQUID | GERALN® CÓDIGO CP

I ] QUANTIDADE [VALORTOTAL]DESCRIÇÃO DO ITEM JITEM COMPLEMENTO
12732 27/06/2018 4770 - FNS/FARMACIA BÁSICA 33976 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4770 

Levotiroxina lOOmcg, Levotiroxina 25mcg e Levotiroxina 50mcg para atender a demanda do da Farmácia Básica considerando o saldo na licitação, conforme solicitação em anexo. SRP n° 025/2017. PP n° 027/2017.

585.00 LEVOTIROXINA SÔDICA<tab>100MCG

481179 000 1.738,75 1.30 0,001.737,45 1.737.45 0,00 0,00

41611 LEVOTIROXINA SÔDICA 100 MCG 9.000,00

41612 LEVOTIROXINA SÓDICA 25 MCG 747,50 LEVOTIROXINA SÔDICÁ<tab>25 MCG11.500,00

41172 Levotiroxina sódica 50 mcg Comprimido 6.250,00 406,25 Levotiroxina sódica 50 mcg Comprimido

482511 13909 18/07/2018 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000
Dissulfiram 250mg para atender a demanda da Farmácia Básica, por um periodo de três meses. Conforme solicitação em anexo. SRP n° 025/2018. PP n° 044/2018.

1.437,75 0,00 1.437,75 1.437,75 0,00 0,00 0,00

41591 Dissulfiram 250 mg 4.500,00 1.437,75 Dissulfiram<tab>250 mg

483919 15144 02/08/2018 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040
Espiramidna 500mg (1.5UI) para atender a demanda emergendal da padente SAIONARA DE QUADROS DA SILVA, gestante diagnosticada com toxoplasmose, conforme receituário, atestado médico e exames. Tratamento para 
aproximadamente quarenta e dnco dias, considerando que nova licitação encontra-se em andamento. Solidtaçâo da Farmacêutica Gabriela M. Araújo, autorizada pela Secretária de Saúde, e-mail da 6"CRS e três orçamentos em anexo.

000 864,96 0,00 864,96 864,96 0,00 0,00 0,00

42541 ESPIRAMICINA 1,5MUI 17,00 864.96 ESPIRAMICINA 1.5MUI (caixa com 16 comprimidos).

486037 17063 28/08/2018 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 
Aquisição do medicamento Dissulfiram 250mg para atender a demanda de dois meses da Farmáda Básica, conforme solicitação da Coordenadora Gabriela M. de Araújo. SRP n° 025/2018. PP n° 044/2018.

41591 Dissulfiram 250 mg

000 958,50 0,00 958,50 958,50 0,00 0,00 0,00

3.000,00 958,50 Dissutfiram<tab>250 mg

22027 08/11/2018 4050 - FES/FARMÁCIA BÁSICA 33975 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4050 
Aquisição de dissulfiram 250mg para atender a demanda de dois meses da farmácia básica, conforme solidtaçâo em anexo. SRP n° 025/2018. PP n° 044/2018.

41591 Dissulfiram 250 mg

491557 000 958,50 0,00 958,50 958,50 0,00 0,00 0,00

3.000,00 958,50 Dissuffiram<tab>250 mg

TOTAL DE 8 EMPENHOS 69.093,96 44,99 69.048,97 69.048,97 0,00 -0,00 -0,00

139497
08725154000152 ENCANTADO 

471225

WAM-MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

4918 19/03/2018 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000
Didofenaco Sódico 50mg para atender a demanda da Farmáda Básica, por aproximadamente quatro meses. Conforme solidtaçâo em anexo. SRP n° 034/2017. PP n° 049/2017.

462,00 0,00 462,00 462,00 0,00 0,00 0,00

41147 Didofenaco sódico 50mg Comprimido 22.000,00 462,00 Didofenaco sódico 50mg Comprimido

Base: camzinho ec<da(te pn)d
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MOVIMENTAÇÃOCÓDIGO TIPO DE RECURSO SALDO A PAGAR
| EMP. [ EMISSÃO" | DOTAçãO EMPENHADO} ANULADO | LIQUIDADO | LIQUIDADO | NAO LIQUID | GERALN* CÓDIGO CP PAGO

I I j QUANTIDADE } VALOR TOTAL |DESCRIÇÃO DO ITEM IITEM COMPLEMENTO
471253 4944 19/03/2018 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000

Nitrofurantoína lOQmg para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente quatro meses. Conforme solicitação em anexo. SRP n° 025/2017. PP n° 027/2017.

2.160,00 NtTROFURANTOÍNA<tab>lOOMG

2.160,00 2.160,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00

41621 NITROFURANTOÍNA 100 MG 12.000,00

12679 27/06/2018 4050 - FES/FARMÃCIA BÁSICA 33975 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4050 
Diclofenaco sódico 50mg para atender a demanda de três meses da Farmácia Básica, conforme solicitação em anexo. SRP n° 034/2017. PP n° 049/2017.

41147 Didofenaco sódico 50mg Comprimido

481126 000 420,00 0,00 420,00 420,00 0,00 0,000,00

20.000,00 420,00 Diclofenaco sódico 50mg Comprimido

TOTAL DE 3 EMPENHOS 3.042,00 882,00 882,00 0,002.160,00 0,00 0,00

143797
11318264000104 LAJEADO 

467842

WEL DISTR.MEDIC.E PROD.PARA SAUDE LTDA

2317 08/02/2018 4050 - FES/FARMÁCIA BÁSICA 33975 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4050 
Seringas 50UI para controle da glicemia capilar dos pacientes diabéticos, por um período de quatro meses. SRP n° 06/2017. PP n° 010/2017.

42964 SERINGA PARA USO ÚNICO, ESCALA GRADUADA DE 1 EM 1 UNIDA...25.000,00

000 0,0012.000,00 0,00 12.000,00 12.000,00 0,00 0,00

12.000,00 SERINGA PARA USO ÚNICO. ESCALA GRADUADA DE 1 EM 1 UNIDADE, AGULHA FIXA

467841 2316 08/02/2018 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 
Seringas 100UI para controle da glicemia capilar dos pacientes diabéticos, por um período de quatro meses. SRP n° 06/2017. PP ne 010/2017.

42965 SERINGA PARA USO ÚNICO, DE 08 MM DE COMP POR 0,30 MM DE... 3.000,00

000 990,00 990,00 0,000,00 990,00 0,00 0,00

990,00 SERINGA PARA USO ÚNICO. ESCALA GRADUADA DE 2 EM 2 UNIDADE, AGULHA FIXA

479344 11179 06/06/2018 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 
Material para controle da glicemia capilar (seringas e lancetas) dos pacientes diabéticos do município, para o periodo aproximado de 04 meses, conforme solicitação em anexo. SRP: 016/2018 PP: 030/2018.

1.100,00 SERINGA COM CAPACIDADE PARA 100 UNIDADES DE INSULINA. ESCALA DE GRADUA

000 1.760.00 1.760,00 1.760,00 0,000,00 0,00 0,00

45838 SERINGA 100 UI 8MM X 0.30MM 2 EM 2 UNIDADES 5.000,00

480,00 LANCETA EM AÇO INOX, ESTÉRIL, DESCARTÁVEL ATÓXICA, APIROGÊNICA, BISEL45840 LANCETA EM AÇO INOX NR 32 3.000,00

45839 LANCETA DESCARTÁVEL COMPATÍVEL COM LANCETADOR INJEX 3.000,00 180,00 LANCETA DESCARTÁVEL EM AÇO INOX ESTERILIZADO, PARA PUNÇÁO DIGITAL, BIS

488899 19623 03/10/2018 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000

Material para controle da glicemia capilar (seringas 100UI e lanceta inox)dos pacientes diabéticos do município, para o período aproximado de 03 meses, conforme solicitação em anexo. SRP nQ 016/2018 PP n° 030/2018.

500,00 0,00 500,00 500,00 0,00 0,000,00

45838 SERINGA 100 UI 8MM X 0.30MM 2 EM 2 UNIDADES 500,00 110,00 SERINGA COM CAPACIDADE PARA 100 UNIDADES DE INSULINA. ESCALA DE GRADUA

240,00 LANCETA EM AÇO INOX. ESTÉRIL, DESCARTÁVEL, ATÓXICA,~APIROGÊNICA, BISEL45840 LANCETA EM AÇO INOX NR 32 1.500,00

Base: caf«inho eddadc pred
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150.00 LANCETA DESCARTÁVEL EM AÇO INOX ESTERILIZADO. PARA PUNÇAO DIGITAL, BIS45839 LANCETA DESCARTÁVEL COMPATÍVEL COM LANCETADORINJEX 2.500,00

0,0015.250,00 15.250,00 0,00 0,00TOTAL OE 4 EMPENHOS 15.250,00 0,00

139007
35820448006339 SAPUCAIA DO SUL 

470455

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

4280 07/03/2018 0040-ASPS 49.795,20 3.847,16 45.948,04 45.948,04 0,00 -0.00 -0,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000

Estimativa de oxigênio medicinal (cilindros de 6m* à lOm* e 1m*), baseando-se nos quantitativos do ano de 2017, a fim de atender a demanda dos pacientes que fazem uso de oxigenoterapia domiciliar entre o inído da vigência do pregão à 
31/12/2018. Conforme solidtaçâo em anexo. SRP n# 001/2018. PP n° 085/2017.

48.115,20 OXIGÊNIO MEDICINAL, APRESENTAÇÃO EM CILINDROS DE 6M*À 10MS CADA, COM45597 OXIGÊNIO MEDICINAL (6M* A 10M») - COM ACESSÓRIOS. 3.360,00

1.680,00 OXIGÊNIO MEDICINAL, APRESENTAÇÃO EM CILINDROS DE 1M*. COM RELÓGIOS ESP45598 OXIGÊNIO MEDICINAL 1M» - COM ACESSÓRIOS. 48.00

0,00 0,00 0,00470581 4379 09/03/2018 0040-ASPS 999,00 0,00 999,00 999,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040

Empenho para atender a demanda dos pacientes que utilizam oxigênio medidnal (dlindros de 6 à 10ms e 1m) para tratamento domiciliar, durante o período de 01/01/2018 à 23/01/2018. No referido período o processo lidtatório encontrava-se 
em andamento, visto que. uma das empresas participantes apresentou recurso ao certame, consequentemente, a homologação do pregão ocorreu em 17/01/18. porém a empresa manteve o valor antigo por mais seis dias. até atualização do

000

seu sistema. Durante a inexistência de lidtação, era impossível a Interrupção do fomedmento, visto que. os padentes dependem do material para manutenção de sua vida. Solidtaçâo em anexo.

44108 OXIGÊNIO MEDICINAL, APRESENTAÇÃO EM CILINDROS DE 6MS A... 154,00 924,00 OXIGÊNIO MEDICINAL, APRESENTAÇÃO EM CILINDROS DE 6M> A 10MS CADA, COM

75,00 OXIGÊNIO MEDICINAL, APRESENTAÇÃO EM CILINDROS DE 1MS.44109 OXIGÊNIO MEDICINAL, APRESENTAÇÃO EM CILINDROS DE 1h 3,00

0,00 •0,00 -0,00TOTAL DE 2 EMPENHOS 50.794,20 3.847,16 46.947,04 46.947,04

0,00 0,00 0,00TOTAL OE EMPENHOS: 210 TOTAL DE FORNECEDORES: 45 TOTAL GERAL 2.110.157,58 218.954,46 1.891.203,12 1.891.203,12

MOVIMENTAÇÃO CONTÁBIL NO PERÍODO 2.110.157,58 218.954,46 1.891.203,12 1.891.203,12 0,00 0,00 0,00

Base: corazinho_oddade_prc>d

Emponho>Re!atórios de MovimentBção>Empenhos Qmp2_mfQmpenho002.php Emissor Silvio Jose Schneider Exerc: 2018 Data: 26-02-2021 - 08:43:59 Pág 59/59

mailto:prefeitura@carazInho.rs.gov.br
http://www.carazinho


\>

. %'*j. *
zm í MUNICÍPIO DE CARAZ1NH0

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO

Av Flores da Cunha, 1264 
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* • Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2019 até 31/12/2019. 
Posição atualCNPJ: 87.613.535/0001-16

MOVIMENTAÇÃO SALDO A PAGARCÓDIGO TIPO DE RECURSO
LIQUIDADO I NAO LIQUID I GERALEMPENHADO j ANULADO | LIQUIDADO | PAGO| EMISSÃO \ DOTAçãON° EMP. CÓDIGO CP

I I | QUANTIDADE | VALOR TOTAL [DESCRIÇÃO DO ITEM COMPLEMENTOITEM

SANDRA REGINA GUTERRES RAMOS154936
01365181000112 CANOAS 

500507 0,000,00 0,002142 06/02/2019 4503 - CUSTEIO - ASSIT FARM 34627 - 09.02.10.303.1004.2012.3339032000000.4503 000

Aquisição de fitas reagentes para atendera demanda do setor de diabéticos por aproximadamente quatro meses, conforme solicitação em anexo. SRP n° 016/2018. PP n0 030/2018.

45841 TIRAS REAGENTES PARA DETERMINAÇÃO DE GUCEM1A (C0MPATÍV41.700,00 27.939.00 TIRAS REAGENTES PARA DETERMINAÇÃO DE GLICEMIA QUE ACEITE AMOSTRA CAPIL

27.939,00 27.939,0027.939,00 0,00

0,000,000,00 18.961,00 18.961,00 0,002141 06/02/2019 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 
Aquisição de fitas reagentes para atender a demanda do setor de diabéticos por aproximadamente quatro meses, conforme solicitação em anexo. SRP n° 016/2018. PP n° 030/2018.

45841 TIRAS REAGENTES PARA DETERMINAÇÃO DE GLICEMIA (COMPATlV2B.300.00 18.961.00 TIRAS REAGENTES PARA DETERMINAÇÃO DE GLICEMIA QUE ACEITE AMOSTRA CAPIL

500506 000 18.961,00

0,00 0,000,00TOTAL OE 2 EMPENHOS 0,00 46.900,00 46.900,0046.900,00

158604

82225947000165 PATO BRANCO
20454 23/10/2019 4503 - CUSTEIO - ASSIT FARM 34827 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4503

A G KIENEN & CIA LTDA

0,000,001.684,50 0,00000 1.684,50 0,00 1.684,50521267
Aquisição de Tioridazina 100mg e Dexametasona colírio para atender a demanda da Farmácia Básica por um período de 75 dias, conforme solicitação em anexo. SRP n4 045/2019. PP n4 056/2019.

1.368,00 Cbridrato de Tioridazina lOOmg Comprimido41139 Clorídrato de Tioridazina 100mg Comprimido 2.000,00

41146 Dexametasona 0,10% Cotirlo 50,00 316,50 Dexametasona 0,10% Colírio

ALTERMED MAT.MEDICO HOSPITALAR LTDA.100080
00802002000102 RIO DO SUL

1901 05/02/2019 0040-ASPS 0,00 0,00210,00 0,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000

Aquisição de Oxido de Zinco 25% para atender a demanda da Farmácia Básica por aproximadamente seis meses, conforme solicitação em anexo. SRP n° 025/2018. PP n4 044/2018.

210.00 Oxido de zinco (pasta d*agua) 25.00%

210,00 0.00 210,00500250

41190 Oxido de zinco (pasta d’agua) 25.00% 50,00

0.0020.412.38 0.00 0,001953 05/02/2019 0040-ASPS __________________________________________________________________________________

Aquisição de Ambroxol 30mg/mL, Dettametrina shampoo, Didofenaco gel. Dinitrato de isossorbida 5mg, Nistatina suspensão e outros para atender a demanda da Farmácia Básica por aproximadamente seis meses, conforme solicitação em 
anexo. SRP n° 036/2018. PP n4 067/2018.

33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000 20.423.84 11,46 20.412,38500304

4.092,40 Ambroxol xarope adulto<tab>30 mg / 5 ml41534 Ambroxol xarope adulto 30 mg / 5 ml 2.600,00

/
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Relatório de Empenhos 
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Posição atualCNPJ: 87.613.535/0001-16

3.020,00 DELTRMETRINA 0,02% 100 ML XAMPU44480 DEITAMETRINA 0,02% 100 ML XAMPU 500,00

8.820,00 DICLOFENACO GEL 11.6MG/G 6042539 DICLOFENACO GEL 11.6MG/G 60 3.000,00

1.704,00 DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG.40271 DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG. 8.000,00

2.083,04 NISTATINA SUSPENSÃO<tab>100.000 UI / G FRASCO41620 NISTATINA SUSPENSÃO 100.000 UI / G FRASCO 800,00

136,40 Nitrato de Miconazol 2%creme Tubo41187 Nitrato de Mioonazol 2%creme Tubo 100,00

80,00 Sulfato terroso gotas 125mg/30ml Gotas41205 Sulfato ferroso gotas 125mg/30ml Gotas 100,00

488,00 PALMITATO DE RETINOL 3.000UI COLECALCIFEROL 800UI 10ML41642 VITAMINA A + VITAMINA D 10ML FRASCO 200,00

0,00 0,00 0,000,00 257,70 257,70000 257,702134 06/02/2019 0040-ASPS 33974 • 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040500499
Aquisição de Cloridrato de Proximetacaína 0,5% para atender a demanda da Farmácia Básica por aproximadamente seis meses, conforme solicitação em anexo. SRP n° 064/2018. PE n° 001/2018.

257.70 CLORIDRATO DE PROXIMETACAÍNA 0.5% SOLUÇÃO 5mL.44482 CLORIDRATO DE PROXIMETACAÍNA 0.5% SOLUÇÃO 30,00

0,007.615,16 7.615,16 0,00 0,007.615,16 0,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 00014645 05/08/2019 0040-ASPS
Aquisição de Ambroxol 30mg/mL, Deltametrina shampoo, Didofenaco dietilamônio, nistatina suspensão, sulfato ferroso gotas e vitamina A D para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente três meses. Conforme solicitação 
em anexo. SRP n° 036/2018. PP n° 067/2018.

514836

944,40 Ambroxol xarope adulto<tab>30 mg / 5 ml41534 Ambroxol xarope adulto 30 mg / 5 ml 600,00

3.624.00 DELTRMETRINA 0,02% 100 ML XAMPU600,0044480 DELTAMETRINA 0,02% 100 ML XAMPU

1.470,00 DICLOFENACO GEL 11.6MG/G 60500,0042539 DICLOFENACO GEL 11.6MG/G 60

520,76 NISTATINA SUSPENSÂO<tab>100.000 UI/G FRASCO41620 NISTATINA SUSPENSÃO 100.000 UI / G FRASCO 200,00

80,00 Sulfato ferroso gotas 125mg/30ml Gotas100,0041205 Sulfato ferroso gotas 125mg/30ml Gotas

976,00 PALMFTATO DE RETINOL 3.000UI COLECALCIFEROL 800UI 10ML400,0041642 VITAMINA A + VITAMINA D 10ML FRASCO

0,00 0,000,00 171,80 171,80 0.00171,8033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 00014689 05/08/2019 0040-ASPS514886
Aquisição de Cloridrato de Proximetacaína 0.5% para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente três meses. Conforme solicitação em anexo. SRP n° 064/2018. PE n° 001/2018.

171.80 CLORIDRATO DE PROXIMETACAÍNA 0,5% SOLUÇÃO 5mL.44482 CLORIDRATO OE PROXIMETACAÍNA 0.5% SOLUÇÃO 20,00
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Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2019 até 31/12/2019. 
Posição atualCNPJ: 87.613.535/0001-16

MOVIMENTAÇÃOTIPO OE RECURSO SALDO A PAGARCÓDIGO
| DOTAgãO | CP EMPENHADO | ANULADO [ UQU1DADO | PAGO LIQUIDADO | NAP LIQUID \ GERAL| EMISSÃO CÓDIGON° EMP.

I I | QUANTIDADE | VALOR TOTAL | jDESCRIÇÃO DO ITEMITEM COMPLEMENTO
20448 23/10/2019 4503 - CUSTEIO - ASSIT FARM 34827 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4503 000 3.284,55 12,40 3.272,15 3.272,15 0,00 0,00 0,00521261

Aquisição de AAS 500mg, Atenolol SOmg, Escopolamina Dipirona gotas. Clonazepam 0,5mg, Tioridazina 50mg e Fenobarbital 40mg/mL para atender a demanda da Farmácia Básica por um período de 75 dias, conforme solicitação em anexo. 
SRP n° 045/2019. PP n° 056/2019.

41528 Ácido acetilsalicilico 500 mg 11,10 Ácido acetilsalicí!ico<tab>500 mg300,00

41098 Atenolol 50 mg Comprimido 1.701,00 Atenolol 50 mg Comprimido45.000,00

453.00 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA DIPIRONA SÔDICA<tab>4 / 500 MG / ML AMP41553 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIP. SÓDICA 4/500 MG / M... 100,00

41122 Clonazepam 0,5mg Comprimido 32,45 Clonazepam O.Srng Comprimido500,00

790,00 Cloridrato de Tioridazina 50mg Comprimido41138 Cloridrato de Tioridazina 50mg Comprimido 2.000,00

297,00 Fenobarbital <tab>40 mg / ml41600 Fenobarbital 40 mg/ml 100,00

171,80 0,00 171,80 0,0020421 23/10/2019 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000 171,80 0,00 0,00521225
Aquisição de Cloridrato de Proximetacalna 0,5% para atender a demanda da Farmácia Básica por aproximadamente 75 dias, conforme solicitação em anexo. SRP n° 064/2018. PE n° 001/2018.

171.80 CLORIDRATO DE PROXIMETACAINA 0,5% SOLUÇÃO 5mL.44482 CLORIDRATO DE PROXIMETACAINA 0,5% SOLUÇÃO 20,00

21134 29/10/2019 4503 - CUSTEIO - ASSIT FARM 34827- 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4503 57,00 0,00 57,00 57,00 0,00 0,00000 0,00521990
Aquisição de Permanganato de potássio lOOmg para atender a demanda da Farmácia Básica, por um período de dois meses, visto que, o item finalizou deserto no PP n° 056/2019. Conforme solicitação e orçamento em anexo. Foram 
contatadas sete empresas do ramo farmacêutico, porém apenas um comercializa o fármaco.

41626 PERMANGANATO DE POTÁSSIO 100 MG 57,00 PERMANGANATO DE POTÁSSIO<tab>100 MG500,00

23022 26/11/2019 4500 - CUSTEIO-ATENÇÃO BÁ 34822 - 09.02.10.301.1004.2074.3339032000000.4500 000 282,00 0,00 282,00 0,00282,00 0,00 0,00524143
Aquisição de cotonetes para serem distribuídos às gestantes que realizam o pré-natal nas unidades básicas de saúde, para limpeza do coto umbilical dos recém-nascidos. Muitas gestantes não possuem condições financeiras para compra. 
Conforme solicitação da Coordenação da Atenção Básica em anexo. SRP n° 031/2019. PP n0 037/2019.

42714 HASTE FLEXlVEL COM PONTAS DE ALGODÃO 282,00 HASTE FLEXÍVEL COM PONTAS DE ALGODÃO, ACONDICIONADA EM CAIXA COM REGIS300,00

TOTAL DE 9 EMPENHOS 32.473,85 23,86 32.449,99 32.449,99 -0,000,00 -0,00

ANGEOMEO COM.PRODS.MEDIC.HOSP.LTDA.128078
02607956000181 FRANCISCO BELTRÃO

Base: ctmzintio.ecidade_prod
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2,96 11.715,42 11.715.42 0,00 0,00 0,00500302

Aquisição de Agua para injeção, Carvedilol 12,5mg e 3,125mg. üdocafna 2%, Propranolol 40mg e outros para atender a demanda da Farmácia Básica por aproximadamente seis meses, conforme solicitação em anexo. SRP n° 036/2018. PP n° 
067/2018.

1951 05/02/2019 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000 11.718.38

41531 ÁGUA PARA INJEÇÃO 5 ML 166,00 ÁGUA PARA INJEÇÂO<tab>5 ML1.000,00

2.950,00 Carvedilol 12.5 mg Comprimido41114 Carvedilol 12,5 mg Comprimido 25.000,00

41113 Carvedilol 3,125 mg Comprimido 3.105,00 Carvedilol 3,125 mg Comprimido45.000,00

41130 CÍoridrato de üdocafna 2,00% Ampola" 161,38 CÍoridrato de üdocafna 2,00% Ampola200,00

41574 CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40 MG 650,00 CLORIDRATO DE PROPRANOLOL<tat»40 MG50.000,00

41582 Didofenaco sódico 75 mg / 3 ml ampola 500,00 236,00 Diclofenaoo sódico<tab>75 mg / 3 ml ampola

4.450,00 Fenitoína sódica<tab>100 mg41596 Fenitofna sódica 100 mg 25.000,00

0.004.732,60 1,87 4.730,73 4.730.73 0,00 0,0014643 05/08/2019 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000.514834

Aquisição de Água para injeção, -Carvedilol 12.5mg, Propranolol 40mg, Didofenaco sódico 75mg/mL e Fenitoína 100mg para atender a demanda da Farmáda Básica, por aproximadamente três meses, além do item Carvedilol 3,125mg para

atender a demanda de trinta dias, devido saldo da lidtação. Conforme solidtação em anexo. SRP n° 036/2018. PP n® 067/2018.

41531 Agua PARA INJEÇÃO 5 ML 99,60 ÁGUA PARA INJEÇÂO<tab>5 ML600,00

1.888,00 Carvedilol 12,5 mg Comprimido41114 Carvedilol 12,5 mg Comprimido 16.000,00

1.104,00 Carvedilol 3,125 mg Comprimido41113 Carvedilol 3.125 mg Comprimido 16.000,00

41574 CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40 MG 455,00 CLORIDRATO DE PROPRANOLOL<tab>40 MG35.000,00i

118,00 Didofenaco sódico<tab>75 mg / 3 ml ampola41582 Didofenaco sódico 75 mg / 3 ml ampola 250,00

41596 Fenitofna sódica 100 mg 6.000,00 1.068,00 Fenitofna sódica<tab>100 mg

4,83 16.446,15 16.446,15 0,00 -0,00 -0,00TOTAL OE 2 EMPENHOS 16.450,98

CENTERMEDI COM PROD HOSPITALARES LTD A.111389

03652030000170 BARÃO DE COTEGIPE
1894 05/02/2019 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 958,65 53.269.60 53.269.60 0,00 0,00 0,00500243

Aquisição de Albendazol 40mg/mL, Metronidazol 100mg/g creme vaginal. Mononitrate de Isossorbida 40mge Sulfato ferroso 25mg/mL xarope para atender a demanda da Farmáda Básica por aproximadamente seis meses, além dos itens

000 54.228,25

Base: caraanho_eeidade_pnx)
Empenho>Relatórios de MovimontBÇôo>Empenhos emp2_refompenho002.php Emissor SiMo Jose Schnofder Exerc: 2019 Data: 26-02-2021 • 08:47:21 Pég 4/59

mailto:prefeitura@carazinho.rs.gov.br
http://www.carazinho.rs.gov.br


í* r

f MUNICÍPIO DE CARAZINHOPREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZiNHO

Av Flores da Cunha, 1264 
CARAZINHO - RS 
54-33312699

prefeitura@carazinho.rs.gov.br 
www.carazinho.rs.gov.br

Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2019 até 31/12/2019. 
Posição atualCNPJ: 87.613.535/0001-16

Aminofilina lOOmg e Succinatode Metoproloi 50mg, os quais serão adquiridos para atender a demanda pardal, visto saldo da licitação, conforme solidtação em anexo. SRP n° 025/2018. PP n° 044/2018.
41090 ALBENDAZOL 40 MG/ML FRASCO 350,00 332,75 ALBENDAZOL 40 MG/ML FRASCO

41535 AMINOFILINA 100 MG 1.580,50 AMINOFIUNA<tat»100MG27.250,00

41617 METRONIDAZOL 100MG/G 400,00 1.488,00 METRONIDAZOL 100MG/G

40327 MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 40MG 5.000,00 1.550,00 MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 40MG

40340 SUCCINATO DE METOPROLOL 50MG. 94.500,00 49.234,50 SUCCINATO DE METOPROLOL 50MG.

41206 SULFATO FERROSO 25MG/ML 50,00 42,50 SULFATO FERROSO 25MG/ML

1944 05/02/2019 0040-ASPS500295 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000 45.421,85 21,83 45.400,02 45.400,02 0,00 0,00 0,00
Aquisição de Escopolamina+Dipirona 4+500mg/mL ampola, Cloridrato de Ambroxol 15mg/mL, Cloridrato de Metoclopramida 10mg, Metodopramida 4mg/mL, Complexo B e outros para atender a demanda da Farmácia Básica por 
aproximadamente seis meses, conforme solidtação em anexo. SRP n° 036/2018. PP n° 067/2016.

41533 Ambroxol xarope Infantil 15 mg/5 ml 700,00 1.028,30 Ambroxol xarope infantil<tab>15 mg / 5 ml

41570 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10 MG 10.000,00 1.040,00 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMlDA<tab>10 MG

41571 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 4 MG / ML 10ML FRASCO 400,00 221,60 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA<tab>4 MG / ML 10ML FRASCO

41141 Complexo B Comprimido 140.000,00 4.984,00 Complexo B Comprimido

44478 DEXAMETASONA 4 MG/ML 500,00 251,95 DEXAMETASONA 4 MG/ML

370.000,00 17.390,00 Losartana potássica 50 mg Comprimido41174 Losartana potássica 50 mg Comprimido

41186 Nistatina creme vaginal 25.000UI/g Tubo 2.000,00 6.260,00 Nistatina creme vaginal 25.000UI/g Tubo

1.780,00 óleo mineral 100ml Frasco-41189 óleo mineral 100ml Frasco 1.000,00

41624 PARACETAMOL GOTAS 200 MG / ML FRASCO 1.974,00 PARACETAMOL GOTAS<tab>200 MG / ML FRASCO3.500,00

41208 Tartarato de Metoproloi 100mg Comprimido 35.000,00 9.100,00 Tartarato de Metoproloi lOOmg Comprimido

41553 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIP. SÓDICA 4/500 MG / M... 1.200,00 1.392,00 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA DIPIRONA SÓDICA<tab>4/500 MG/ML AMP

Base: co^Bzinho_ecktó<Je_prDd
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MOVIMENTAÇÃO SALDO A PAGARCÓDIGO TIPO DE RECURSO
EMPENHADO | ANULADO | LIQUIDADO | PAGO LIQUIDADO | NAO LIQUID [ GERALNe | EMP. | EMISSÃO | DOTAçãOCÓDIGO CP

I I | QUANTIDADE | VALOR TOTAL [DESCRIÇÃO DO ITEM COMPLEMENTOITEM
0,00 2.070,00 2.070,00 0,00 0,00 0,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040

Dtpirona sódica SOOmg para atender a demanda emergencial da farmácia básica por um período de dois meses, visto que, o item foi desclassificado do pregão presencial n° 44/2018. Será incluído em nosso processo licitatório. Solicitação.

2177 06/02/2019 0040-ASPS 000 2.070,00500543

orçamentos e demais documentos em anexo.

46062 DIPIRONA SÓDICA SOOMG. 2.070.00 DIPIRONA SÓDICA SOOMG.30.000,00

0,00 0,00 0,006.476,95 10,08 6.466,87 6.466,8714637 05/08/2019 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000514828

Aquisição de Ambroxol 15mg/mL, Metoclopramida 4mg/mL, Complexo 8. Dexametasona 4mg/mL, Nistatina creme vaginal, Paracetamol gotas e Tartarato de Metoprolol 100mg para atender a demanda da Farmácia Básica, por 
aproximadamente três meses, além do item Óleo Mineral para atender a demanda de trinta dias, devido saldo da licitação. Conforme solicitação em anexo. SRP n° 036/2018. PP n° 067/2018.

293,80 Ambroxol xarope infantif<tab> 15 mg / 5 ml41533 Ambroxol xarope infantil 15 mg / 5 ml 200,00

110,80 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA<tab>4 MG / ML 10ML FRASCO41571 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 4 MG / ML 10ML FRASCC 200,00

41141 Complexo B Comprimido 1.780,00 Complexo B Comprimido50.000,00

251,95 DEXAMETASONA 4 MG/ML44478 DEXAMETASONA 4 MG/ML 500,00

41186 Nistatina creme vaginal 25.000UI/g Tubo 400,00 1.252,00 Nistatina creme vaginal 25.000Ul/g Tubo

890,00 óleo mineral 100ml Frasco41189 óieo minerai iÒÕml Frasco 500,00

338,40 PARACETAMOL GOTAS<tab>200 MG / ML FRASCO41624 PARACETAMOL GOTAS 200 MG / ML FRASCO 600,00

1.560,00 Tartarato de Metoprolol 100mg Comprimido41208 Tartarato de Metoprolol 100mg Comprimido 6.000,00

17748 10/09/2019 4050 - FES/FARMÁCIA BÁSICA 33975 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4050 2.600,00 0,00 0,00 0,00000 2.600,00 0,00 2.600.00518227

Aquisição de Sinvastatina 20mg para atender a demanda da Farmácia Básica por um período de 45 dias, conforme solicitação em anexo. SRP n° 045/2019. PP n° 056/2019.

41196 Sinvastatina 20 mg Comprimido 50.000,00 2.600,00

20441 23/10/2019 4503 - CUSTEIO - ASSIT FARM 34827 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4503 17.938,20 0,00 17.938,20 17.938,20 0,00 0,00 0,00000521254

Aquisição de Ambroxol 30mg/5mL, Metronidazol 40mg/mL, Cetoconazol 200mg, Complexo 8 e outros para atender a demanda da Farmácia Básica por um período de 75 dias, conforme solicitação em anexo. SRP n° 045/2019. PP n° 056/2019.

400,00 604,00 Ambroxol xarope adulto<tab>30 mg / 5 ml41534 Ambroxol xarope adulto 30 mg / 5 ml

140,00 METRONIDAZOL SUSP. ORAL 40MG/ML41618 METRONIDAZOL SUSP. ORAL 40MG/ML 25,00

fi«e: cai mimho_ccida<to_prod
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41558 CETOCONAZOL 200 MG 500.00 87.50 CETOCONAZOL<tab>2QO MG

41571 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 4 MG / ML 10ML FRASCO 150,00 101.70 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA<tab>4 MG / ML 10ML FRASCO

41141 Complexo B Comprimido 50.000,00 1.745,00 Complexo B Comprimido

41577 DEXAMETASONA POMADA 1 MG / G TUBO 10G 1.605.00 DEXAMETASONA POMADA<tab>1 MG / G TUBO 10G1.500,00

42539 DICLOFENACO GEL 11.6MG/G 60 1.000,00 2.750,00 DICLOFENACO GEL 11.6MG/G 60

300,00 Diclofenaco sódlcoSOmg Comprimido41147 Didofenaco sódico 50mg Comprimido 5.000,00

41583 DIGOXINA 0,25 MG 9.000,00 423.00 DIGOXINA 0,25 MG

41613 LORATADINA 10 MG 18.000,00 1.872,00 LORATADINA<tab>10 MG

41177 Maleato de Enalapril 5mg Comprimido 3.000,00 150,00 Maleato de Enalapril 5mg Comprimido

41186 Nistatina creme vaginal 25.000UI/g Tubo 600,00 1.920,00 Nistatina creme vaginal 25.000UI/g Tubo

41196 Sinvastatina 20 mg Comprimido 120.000,00 6.240,00 Sinvastatina 20 mg Comprimido

0,00TOTAL DE 6 EMPENHOS 128.735,25 990,56 127.744,69 127.744,69 0,00 0,00

127868
05782733000149 ENCANTADO 

500242

CIAMED DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS LTD A.

33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 
Aquisição de Levodopa+Benserazida BD 100+25mg para atender a demanda da Farmácia Básica por aproximadamente seis meses, conforme solicitação em anexo. SRP n° 025/2016. PP n° 044/2018.

25.000,00 22.475,00 LEVODOPA BENSERAZIDA BD 100 25MG

1893 05/02/2019 0040-ASPS 000 22.475,00 13.493.99 8.981,01 8.981,01 0,00 0,00 0,00

40309 LEVODOPA + BENSERAZIDA BD 100+25MG

33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 
Aquisição de Ácido Valpróico 250mg e Dexametasona colírio para atender a demanda da Farmácia Básica por aproximadamente seis meses, conforme solicitação em anexo. SRP n° 036/2016. PP n° 067/2018.

35.200,00 Aquisição de Ácido Valpróico 250mg e Dexametasona colírio para atender

1952 05/02/2019 0040-ASPS 000500303 35.790,00 0,00 35.790,00 35.790,00 0,00 0,00 0,00

41530 ÁCIDO VALPRÓICO 250 MG 200.000,00

41146 Dexametasona 0,10% Cotirío 100,00 590,00 Dexametasona 0,10% Colírio

Base: cafBzlnho_edtfade_prod

£mpenho>Relatôrios do Movimontoçâo>Emponhos emp2_reh3mpenho0024>hp Emissor SiMo Jose Schneider Exerc: 20i9 Daia: 26-02-2021 • 03:47:23 Pàg 7/59

mailto:prefeitura@carazinho.rs.gov.br
http://www.carazinho.rs.gov.br


*'• •»

f MUNICÍPIO DE CARA2INH0PREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO
Av Flores da Cunha, 1264 
CARAZINHO - RS

54-33312699 - CNPJ: 87.613.535/0001-16

prefeitura@carazinho.rs.gov.br

www.carazinho.rs.gov.br

Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2019 até 31/12/2019. 
Posição atual

CÓDIGO MOVIMENTAÇÃOTIPO DE RECURSO SALDO A PAGAR
| EMP. | EMISSÃO | DOTAçãO EMPENHADO | ANULADO LIQUIDADO PAGO LIQUIDADO | NAO LIQUID | GERALN® CÓDIGO CP

I QUANTIDADE VALOR TOTALDESCRIÇÃO DO ITEMITEM COMPLEMENTO
514835

Aquisição de Ácido Valpróico 250mg e Dexametasona colírio para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente três meses. Conforme solicitação em anexo. SRP n° 036/2018. PP n° 067/2018.

5.260,00 Aquisição de Áddo Valpróico 250mg e Dexametasona colírio para atender

14644 05/08/2019 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000 5.575,00 0,00 5.575,00 5.575,00 0,00 0,00 0,00

41530 ÁCIDO VALPRÓICO 250 MG 30.000,00

41146 Dexametasona 0,10% Colirfo 50,00 295,00 Dexametasona 0,10% Colirío

521252 20439 23/10/2019 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000

Aquisição de Levodopa Benserazida 100 25mg (HBS e dispersível) para atender a demanda da Farmácia Básica por um período de 75 dias, conforme solicitação em anexo. SRP n° 045/2019. PP n® 056/2019.
8.358,00 41,79 8.316,21 8.316,21 0,00 0,00 0,00

42545 LEVODOPA + BENSERAZIDA HBS 100MG+25MG 3.500,00 4.875,50 LEVODOPA CLORIDRATO DE BENSERAZIDA HBSnIOOMG 25MG

' 3.482,50 LEVODOPA BÉNSERAZÍDA D ISPERSÍVELnl 00MG 25MG42546 LEVODOPA + BENSERAZIDA DISPERSlVEL 100MG+25MG 2.500,00

TOTAL DE 4 EMPENHOS 72.198,00 13.535,78 58.662,22 58.662,22 0,00 0,00 0,00

147289

21112395000194 LAJEADO 
510301

CIRÚRGICA LAJEADENSE LTDA - ME

10852 12/06/2019 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040

Aquisição de lanceta em aço inox para atender a demanda do setor de controle de glicemia capilar por um periodo de quatro meses, conforme solicitação da Nutricionista Patrícia Del Sávio Rores em anexo. SRP n° 024/2019. PP n® 034/2019.

600,00 LANCETA DESCARTÁVEL EM AÇO INOX ESTERILIZADO, PARA PUNÇÃO DIGITAL, BIS

000 600,00 0,00 600,00 600,00 0,00 0,00 0,00

45839 LANCETA DESCARTÁVEL COMPATÍVEL COM LANCETADOR INJEX 10.000,00

510300 10851 12/06/2019 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040

Aquisição de seringas 50 unidades para atender a demanda do setor de controle de glicemia capilar por um período de quatro meses, conforme solicitação da Nutricionista Patrícia Del Sávio Flores em anexo. SRP n° 024/2019. PP n° 034/2019.

10.350,00 SERINGA COM CAPACIDADE PARA 50 UNIDADES DE INSULINA. ESCALA DE GRADUAÇ

000 10.350,00 0,00 10.350,00 10.350,00 0,00 0,00 0,00

46930 SERINGA COM CAPACIDADE PARA 50 UNIDADES DE INSULINA 34.500,00

522138 21268 29/10/2019 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000 12.120,00 0,00 12.120,00 12.120,00 0,00 0,00 0,00
Aquisição de seringas 50UI e lancetas em aço inox para controle da glicemia capilar dos pacientes diabéticos, por um período de dois meses. Conforme solicitação da Nutricionista Patricia Rores em anexo. SRP n° 024/2019. PP n° 034/2019.

46930 SERINGA COM CAPACIDADE PARA 50 UNIDADES DE INSULINA 38.400,00 11.520,00 SERINGA COM CAPACIDADE PARA 50 UNIDADES DE INSULINA. ESCALA DE GRADUAÇ

45839 lANCETA DESCARTÁVEL COMPATÍVEL COM LANCETADOR IN 600,00 LANCETA DESCARTÁVEL ÉM AÇÒ INOX* ESTÊRÍüZÂDO/pÁRA PUNÇÃO DIGITAL, BIS10.000,00

TOTAL DE 3 EMPENHOS 23.070,00 0,00 23.070,00 23.070,00 0,00 0,00 0,00

111661 CIRÚRGICA SANTA CRUZ COM PROD HOSP LTDA

Base: cotaõrbojeóiiaóajnó

£mpenho>Relatórfos do Movim6ntação>Empenhos Qmp2_r&iemponho002f>hp Emissor SiMo Jose Schneider Exerc: 2019 Data: 2&C2-2021 • 08:47:26 Pég 8/59

mailto:prefeitura@carazinho.rs.gov.br
http://www.carazinho.rs.gov.br


$

í MUNICÍPIO DE CARAZINHO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO
Av Flores da Cunha, 1264 
CARAZINHO - RS

54-33312699 - CNPJ: 87.613.535/0001-16
prefeitura@carazinho.rs.gov.br

www.carazinho.rs.gov.br

Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2019 até 31/12/2019. 
Posição atual

94516671000153 SANTA CRUZ DO SUL
18% 05/02/2019 0040-ASPS500245 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040

Aquisição de Cetoprofeno IM. Clorídrato de Amitriptiiina 25mg, Furosemida 40mg e Sinvastatina 40mg para atender a demanda da Farmácia Básica por aproximadamente seis meses, conforme solicitação em anexo. SRP n° 025/2018. PP n° 
044/2018.

0.0016.605,00 3.150,00 13.455,00 13.455,00 0,00 0,00000

41559 CETOPROFENO IM 50MG/ML 1.755,00 CETOPROFENO IM 50MG/ML1.500,00

41564 CLORÍDRATO DE AMITRIPTIIINA 25 MG 300.000,00 6.900.00 CLORÍDRATO DE AMITRIPTILINA<tab>25 MG

41601 FUROSEMIDA 40 MG 3.150,00 FUROSEMIDA<tab>40 MG150.000,00

44338 SINVASTATINA 40MG. 60.000.00 4.800,00 SINVASTATINA 40MG.

1946 05/02/2019 4503 - CUSTEIO-ASSIT FARM 34827 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4503 
Aquisição de Atenolol 50mg, Anlodipino 5mg e 10mg, Dinitrato de Isossorbida lOmg e Maleato de Enalapril 10mg para atender a demanda da Farmácia Básica por aproximadamente seis meses, conforme solicitação em anexo. SRP n° 
036/2018. PPn0 067/2018.

500297 0,00000 9.602,50 9.591,30 0,00 0,0011,20 9.591.30

41098 Atenolol 50 mg Comprimido 65.000,00 2.015,00 Atenolol 50 mg Comprimido

41104 Besilato de Anlodipino 5mg Comprimido 1.400,00 Besilato de Anlodipino 5mg Comprimido70.000.00

41105 Besilato de Anlodipino 10mg Comprimido 20.000,00 1.006,00 Besilato de Anlodipino 10mg Comprimido

41586 Dinitrato de Isossorbida 10 mg 3.500,00 875.00 Dinitrato de lsossorbida<tab>10 mg

41178 Maleato de Enalapril lOmg Comprimido 165.000,00 4.306,50 Maleato de Enalapril lOmg Comprimido

500539 2173 06/02/2019 0040-ASPS 0.0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040

Butilbrometo de Escopolamina 10mg/mL gotas 20mL para atender a demanda emergenclal da farmácia básica por um período de dois meses. Será induldo em nosso processo lidtatório. Solicitação, orçamentos e demais documentos em

325,00 325,00 0,00000 0,00 325,00 0,00

anexo.

41550 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10 MG/ML 325,00 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA<tab>10 MG/ML 20ml.50,00

500504 2139 06/02/2019 0040-ASPS 0,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000

Aquisição de seringa 50U para atender a demanda do setor de diabéticos por aproximadamente quatro meses, conforme solicitação em anexo. SRP n° 016/2018. PP n° 030/2018.

12.000,00 12.000,000,00 12.000,00 0,00 0,00

45837 SERINGA 50UI6MM X 0.25MM 1 EM 1 UNIDADE 12.000.00 SERINGA COM CAPACIDADE PARA 50 UNIDADES DE INSULINA. ESCALA DE GRADUAÇ25.000,00

2138 06/02/2019 4500 - CUSTEIO - ATENÇÃO BÁ 34822 - 09.02.10.301.1004.2074.3339032000000.4500 
Aquisição do anticoncepcional Acetato de Medroxiprogesterona 1S0mg/mL, para atender a demanda das pacientes, considerando que o medicamento encontra-se em falta no Estado. Conforme solicitação da Enfermeira Adriana Xavier. SRP n0 
64/2018. PE n° 01/2018

500503 0.007.712,00 7.712,00 0,00000 0,00 7.712,00 0,00

Bos«: c8'ezinho_«o>dede_prDd
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7.712,00 ACETATO DE MEOROXIPROGESTERONA150MG/ML {ANTICONCEPCIONAL SUSPENSÃO IN45941 ACETATO DE MEOROXIPROGESTERONA 150MG/ML 800,00

501612 3135 21/02/2019 0040-ASPS 34007 - 09.02.10.302.1004.2605.3339030000000.0040 000 618,00 618,00 0,00616,00 0,00 0,00 0,00
Cloridrato de Oxibutinina 5mg e Cloridrato de Tetraddina 500mg para uso dos padentes, nos procedimento ambulatoriais, conforme solicitação da Enfermeira Coordenadora do Centro de Espedalidades Médicas, Adriana Xavier. Para um 
período aproximado de seis meses. Orçamentos em anexo pois não consta em lidtaçâo.

46816 CLORIDRATO DE OXIBUTININA 5MG. 600,00 444,00

46817 CLORIDRATO DE TETRACICLINA500MG. 600,00 174,00

14638 05/08/2019 4050 - FES/FARMÂCIA BÁSICA 33975 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4050
Aquisição de Atenolol 50mg, Besilato de Antodipino 10mg, Dinitrato de Issorblda 10mg e Enalapril lOmg para atender a demanda da Farmáda Básica, por aproximadamente três meses. Conforme solidtaçâo em anexo. SRP n° 036/2018. PP n°

514829 000 21,26 3.603,10 3.603,10 0,00 0,003.624,36 0,00

067/2018.
41098 Atenolol 50 mg Comprimido 20.000,00 620,00 Atenotol 50 mg Comprimido

41105 Besilato de Antodipino 10mg Comprimido 11.200,00 563,36 Besiiato de Anlodipino lOmg Comprimido

41586 Dinitrato de Isossorbida 10 mg 3.500,00 875,00 Dinitrato de lsossorbida<tab>10 mg

41178 Maleato de Enalapril lOmg Comprimido 1.566,00 Maleato de Enalapril 10mg Comprimido60.000,00

23523 29/11/2019 4500 - CUSTEIO * ATENÇÃO BÁ 34822 - 09.02.10.301.1004.2074.3339032000000.4500 
Aquisição de anticoncepcional ACETATO DE MEOROXIPROGESTERONA 150mg/mL para atender a demanda das ESFs até o final de dezembro/2019, considerando a fatta do medicamento no Estado. Conforme solicitação da Enfermeira 
Coordenadora Adriana Xavier. SRP n° 064/2018. PE n° 001/2018.

524700 000 13.496,00 13.496,00 0,000,00 13.496,00 0,00 0,00

13.496,00 ACETATO DE MEOROXIPROGESTERONA 150MG/ML (ANTICONCEPCIONAL SUSPENSÃO IN45941 ACETATO DE MEOROXIPROGESTERONA 150MG/ML. 1.400,00

524699
Aquisição de anticoncepcional ACETATO DE MEOROXIPROGESTERONA 150mg/mL para atender a demanda do CEM até o final de dezembro/2019, considerando a falta do medicamento no Estado. Conforme solicitação da Enfermeira 
Coordenadora Adriana Xavier. SRP n° 064/2018. PE n° 001/2018.

23522 29/11/2019 0040-ASPS 34009 - 09.02.10.302.1004.2605.3339032000000.0040 000 964,00 0,00 964,00 964,00 0,00 0,00 0,00

964,00 ACETATO DE MEOROXIPROGESTERONA 150MG/ML {ANTICONCEPCIONAL SUSPENSÃO IN45941 ACETATO DE MEOROXIPROGESTERONA 150MG/ML 100,00

TOTAL DE 9 EMPENHOS 64.946,86 3.182,46 61.764,40 61.764,40 0,000,00 0,00

134040
67729178000491 POCOS DE CALDAS

1895 05/02/2019 0040-ASPS

COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA

33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040
Aquisição de Cloridrato de Prometazina 50mg/2mL, Cloridrato de Ranitidina 25mg/mL e Estrogênios Conjugados 0,625mg para atender a demanda da Farmácia Básica por aproximadamente seis meses, além dos itens Carbamazepina 2% e 
Cefalexina 500mg, os quais serão adquiridos para atender a demanda parcial, visto saldo da licitação, conforme solicitação em anexo. SRP n° 025/2018. PP n° 044/2018.

000 27.195.00 8.067,15 19.127,85 19.127,85500244 0,00 0,00 0,00

Base: camzriho_ee>dade_prod
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46061 CARBAMAZEPINA 2,00% 1.125,00 12.318.75 CARBAMAZEPINA 2,00%

44118 CEFALEXINA 500MG 36.250,00 10.041,25 CEFALEXINA 500MG

42538 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 50MG/2ML 300,00 504,00 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 50MG/2ML

41136 Clorídrato de Ranitidina 25mg/ml Ampola 200,00 66,00 Clorídrato de Ranitidina 25mg/ml Ampola

43808 ESTROGÊNIOS CONJUGADOS 4.265,00 ESTROGÊNIOS CONJUGADOS 0.625MG5.000,00

1943 05/02/2019 4503 • CUSTEIO - ASSIT FARM 34827 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4503 000
Aquisição de Amoxidlina+Clavulanato de potássio suspensão, Clorídrato de Ciorpromazina 100mg, Dipirona 500mg/2mL, Sais para reidratação e Sulfato Ferroso 40mg para atender a demanda da Farmácia Básica por aproximadamente seis 
meses, conforme solicitação em anexo. SRP n° 036/2018. PP n° 067/2018.

500294 30.659,50 0,00 30.659,50 30.659,50 0,00 0,00 0,00

13.500,00 AMOXICILINA CLAVULANATO DE POTÁSSIO SUSPENSÃO 50 MG 12,5 MG/ML (SU41095 AMOXICILINA+CLAVULANATO DE POT. SUSP.50MG+12,5 MG/ML 1.500,00

41566 CLORIDRATO DE CLORPROMAZ1NA 100 MG 85.000,00 14.705,00 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA<tab>100 MG

41588 DIPIRONA 500 MG / ML AMPOLA 400.00 132,00 DIPIRONA <tab>500 MG/ML AMPOLA

41631 SAIS PARA REIDRATAÇÃO 425,00 SAIS PARA REIDRATAÇÃO<tab>CLORETO NA CITRATO DE NA KCL GLICOSE A1.000,00

41640 SULFATO FERROSO 109 MG (40 MG DE FERRO ELEMENTAR) 55.000,00 1.897,50 SULFATO FERROSO<tab>109 MG (40 MG DE FERRO ELEMENTAR)

2137 06/02/2019 0040-ASPS500502 34009 - 09.02.10.302.1004.2605.3339032000000.0040 000
Aquisição do anticoncepcional Levonorgestrel0,15mg + Etinílestradiol 0,03mg, para atender a demanda das pacientes, considerando que o medicamento encontra-se em falta no Estado. Conforme solicitação da Enfermeira Adriana Xavier. SRP 
n° 64/2018. PE n° 01/2018

2.158,80 0,00 2.158,80 2.158,80 0,00 0,00 0,00

46433 LEVONORGESTREL + ETINÍLESTRADIOL 2.158,80 0.15MG 0.03MG (REF. CICLO 21).84.000,00

514827 14636 05/08/2019 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040
Aquisição de Amoxicilina Clavulanato de potássio 50mg/mL 12.5mg/mL, Clorídrato de Ciorpromazina 100mg, Dipirona 500mg e Sulfato ferroso 40mg para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente três meses. Conforme 
solicitação em anexo. SRP n° 036/2018. PP n° 067/2018.

000 7.392,90 0,00 7.392,90 7.392,90 0,00 0,00 0,00

41095 AMOXICILINA+CLAVULANATO DE POT. SUSP.50MG+12.5 MG/ML 4.500,00 AMOXICILINA CLAVULANATO DE POTÁSSIO SUSPENSÃO 50 MG 12,5 MG/ML (SU500,00

41566 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA100 MG 15.000,00 2.595,00 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA<tab>100 MG

41588 DIPIRONA 500 MG / ML AMPOLA 380,00 125,40 DIPIRONA <tab>500 MG/ML AMPOLA

Base: CBia2inho_eddade_p>od
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172.50 SULFATO FERROSO<tab>109 MG (40 MG DE FERRO ELEMENTAR)41640 SULFATO FERROSO 109 MG (40 MG DE FERRO ELEMENTAR) 5.000.00

17751 10/09/2019 4050 - FES/FARMACIA BÁSICA 33975 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4050 0.00340.00 340,00 0.00 0.000,00000 340.00518230
Aquisição de óleo Mineral lOOmL para atender a demanda da Farmácia Básica por um período de 45 dias, conforme solicitação em anexo. SRP n° 045/2019. PP n° 056/2019.

340.00 óleo mineral 100ml Frasco41189 óleo mineral 100ml Frasco 200.00

0.00 0.0010.749,00 10.749.00 0.0020446 23/10/2019 4503 - CUSTEIO - ASSIT FARM 34827 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4503 _________________________________________________________

Aquisição de Amiodarona 200mg, Clorpromazina 100mg. Miconazol 2% e óleo Mineral para atender a demanda da Farmácia Básica por um período de 75 dias. conforme solicitação em anexo. SRP n° 045/2019. PP n° 056/2019.

000 10.749,00 0,00521259

6.240.00 CLORIDRATO DE AMIODARONA<tab>200MG41563 CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG 12.000,00

3.300,00 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA<tab>100 MG41566 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100 MG 15.000,00

189,00 Nitrato de Miconazol 2%creme Tubo100.0041187 Nitrato de Miconazol 2%creme Tubo

1.020,00 Óleo mineral 100ml Frasco41189 Óleo mineral 100ml Frasco 600,00

8.067,15 70.428,05 70/428,05 0,00 0,00 0,00TOTAL DE 6 EMPENHOS 78.495,20

COMERCIO DE MEDICAMENTOS BRAIR LTDA.118773
88212113002900 CARAZINHO

5918 29/03/2019 0040-ASPS 0,0063.64 0,00 0,0063,64 0,00 63,6433974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040

Aquisição de ampolas de Acetato de Betametasona Fosfato dissódico de betametasona (Celestone Soluspan) para atender a demanda emergencial da paciente Carolaine da Silva Nunes, que é gestante e deverá utilizar o medicamento para a 
maturação dos pulmões do bebê. Não é fornecido pelo SUS. porém a paciente não possui condições para aquisição, conforme documentos e orçamento em anexo.

4,00

000504776

63,64 Acetato de Betametasona * Fosfato dissódico de betametasona (Celestone39498 CELESTONE

0.000.00 0.000,00 63.64 63,6433974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000 63,646803 12/04/2019 0040-ASPS505757
Aquisição de ampolas de Acetato de Betametasona Fosfato dissódico de betametasona (Celestone Soluspan) para atender a demanda emergencial da paciente Terana Padilha Vieira, que é gestante e deverá utilizar o medicamento para a 
maturação dos pulmões do bebê. Não é fornecido pelo SUS, porém a paciente não possui condições para aquisição, conforme documentos e orçamento em anexo.

4,00 63,64 Acetato de Betametasona * Fosfato dissódico de betametasona (Celestone39498 CELESTONE

0,00 0,00 0,000,00 19,93 19.9333974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040
Aquisição do medicamento METOTREXATO 2,5mg para atender a demanda emergencial da paciente Cássia Silva Loeff. conforme solicitação da médica assistente em anexo. Referente ao procedimento n° 00742.000.153/2019, instaurado pela 
Promotoria de Justiça Especializada de Carazinho/RS, a fim de que seja disponibilizado o tratamento adequado à patologia que acomete a criança, diante da possibilidade de agravamento da doença. Conforme solicitação da Secretaria

000 19,937213 18/04/2019 0040-ASPS506179

Municipal de Saúde, receituário médico, oficio do MP e orçamento em anexo.

46992 METOTREXATO 2.5MG 19,93 METOTREXATO 2.5MG C/ 24 COMPRIMIDOS.1,00

Base: carazinho_eddade^ra0
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MOVIMENTAÇÃOTIPO DE RECURSO SALDO A PAGARCÓDIGO
EMPENHADO) ANULADO | UQUIDADO | LIQUIDADO | NAO ÜQUID ) GERAL| EMP. | EMISSÃO | DOTAçãO | CPCÓDIGO PAGON°

| QUANTIDADE | VALOR TOTAL |I T DESCRIÇÃO DO ITEM COMPLEMENTOITEM
33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000 0,00 66,40 66,40 0,00 0.00 0,00510195

Aquisição de quatro ampolas do medicamento Celestone Soluspam (Acetato de Betametasona Fosfato Dissódico de Betametasona), para atender a demanda emergendai da paciente Talita Correa Cavalheiro, a qual é gestante e deverá 
utilizar o fármaco para maturação do bebê. O item não faz parte do REMUME, entretanto, a família não possui condições financeiras para sua aquisição. Conforme sotidtação da Coordenadora Gabriela M. Araújo, orçamento e relatório sodal n°

10770 10/06/2019 0040-ASPS 66,40

71/2019 em anexo.

66,40 Celestone Soluspan (Acetato de Betametasona + Fosfato dissódico de bet4,0039498 CELESTONE

66,40 66,4033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040

Aquisição de quatro ampolas do medicamento Acetato de Betametasona Fosfato Dissódico de Betametasona (Celestone Soluspan) para atender a demanda emergendai da gestante Elizete Regina Silveira de Quadros, para maturação dos 
pulmões do bebê. Medicamento não faz parte do REMUME, sendo que a padente não possui condições financeiras para aquisição. Solidtação da Coordenadora Gabriela M. Araújo, recertuário médico, laudo da ESF Vila Rica e orçamento em

11215 24/06/2019 0040-ASPS 000 66,40 0,00 0,00 0,00 0,00511061

anexo.

66,40 Acetato de Betametasona + Fosfato Dissódico de Betametasona (Celestone39498 CELESTONE 4,00

169,8033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000

Aquisição do medicamento Phosfo Enema para atender a demanda da padente Adriana Maria Gonçalves, devido a inddênda de fecalomas. Item não faz parte do REMUME. Solidtação da Secretária de Saúde Anelise S. Almeida, recertuário

14550 01/08/2019 0040-ASPS 169,80 0,00 169,80 0,00 0,00 0,00514740

médico e orçamento em anexo.

48217 PHOSFO ENEMA 130ML. 15,00 169,80

15738 21/08/2019 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000 0,00 195,25 195,25 0,00 0,00 0,00516020
Aquisição do medicamento Muptrodna 20mg para atender a demanda emergendai da padente Cássia Silva Loeff, por trinta dias, conforme solidtação da Secretária Munidpal da Saúde Anelise S. Almeida, receituário, fotos e orçamentos em

195,25

anexo.

195,2548443 MUPIROCINA 20MG. 11,00

33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 0,00 319,00 319,00517135

Dermon pom. para atender a demanda emergendai da padente Cássia S.Loeff, por 30 dias, conforme solidtação da Secretária da Saúde Anelise S. Almeida, receituário e orçamento em anexo. Empenho n° 15.739 necessitou ser estornado, 
devido empresa ter informado que estava com dificuldades para adquirir o produto com as distribuidoras, sem previsão para o fomedmento. São João manteve o mesmo valor.

16719 28/08/2019 0040-ASPS 000 319,00 0.00 0,00 0,00

319,0048444 DERMON POMADA 11,00

33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000

Aquisição do medicamento Dermon pom. para atender a demanda emergendai da padente Cássia Silva Loeff, por 30 dias, conforme solidtação da Secretária da Saúde Anelise S. Almeida, receituário e orçamento em anexo.

48444 DERMON POMADA

346,39 346,3919420 03/10/2019 0040-ASPS 346,39 0,00 0,00 0,00 0,00520111

346,3911,00

315,0633974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040

Aquisição do medicamento Venvanse 70mg (dimesilato de lisdexanfetamina) para atender a demanda emergendai da padente DENISE MARQUES DA SILVA, adolescente de 14 anos, que é acompanhada pela Casa de Acolhimento do

000 315,06 0,00 315,06 0,00 0,00 0,00520394 19658 09/10/2019 0040-ASPS

Ba»: cafazínho_edd3cJe_po3<d
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município, beneficiária do BPC devido deficiência, internada várias vezes na Ala de Saúde Mental e que encontra-se em processo de readaptação com a mãe. Conforme solicitação da Secretária da Saúde Anelise S. Almeida, orçamento e 
recertuárío médico em anexo.

315,06 VENVANSE 70MG (DIMESILATO DE USDEXANFETAMINA)48558 VENVANSE 70MG {DIMESILATO DE USDEXANFETAMINA) 1,00

0,00 0,00523496 0,0022463 20/11/2019 4503 - CUSTEIO - ASSIT FARM 34827 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4503 000 440,10 0,00 440,10 440,10

Aquisição de Cloreto de sódio spray nasal para atender a demanda emergendal da farmácia básica até final de Dezembro/2019. Item finalizou fracassado no Pregão Presencial ne 016/2019. Conforme solicitação e orçamento em anexo. Foram 
contatadas diversas empresas do ramo farmacêutico, porém apenas uma comercializa o fármaco.

41664 CLORETO DE SÓDIO SPRAY NASAL 0,90% 440,10 CLORETO DE SÓDIO (REFERÊNCIA SALSEP) SPRAY NASAL SEM CONSERVANTES 0,9030,00

0,00 0,00526652 25153 23/12/2019 0040-ASPS 69,88 0,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000

Aquisição de medicamentos (Transamin e Cetoprofeno 100mg) para atender a demanda de A.M.R., considerando que ambos não pertencem ao REMÜME e a paciente apresenta quadro de alta vulnerabilidade social e necessita dos fármacos

69,88 0,00 69.68

para tratamento de hemorragia. Conforme memorando n° 31/2019, orçamento e receituário em anexo.

48797 CETOPROFENO 100MG 1,00 22,10

48798 TRANSAMIN. 1,00 47,78

0,00 0,002.135,49 2.135,49 0,00TOTAL DE 12 EMPENHOS 2.135,49 0,00

CRISTALIA PRODS.QUIMICOS FARMACEUT.LTDA.122675
44734671000151 PORTO ALEGRE

1950 05/02/2019 0040-ASPS 0,00 0,00500301 0,00 59.066,50 59.066,50 0,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040

Aquisição de Clorpromazina 25mg, Clorpromazina 40mg/mL, Imipramina 25mg, Prometazina 25mg, Decanoato de Haloperidol 70,52mg/mL e outros para atender a demanda da Farmácia Básica por aproximadamente seis meses, conforme 
solicitação em anexo. SRP n° 036/2018. PP n° 067/2018.

000 59.066,50

41126 Cloridrato de Clorpromazina 2Smg Comprimido 2.660,00 Cloridrato de Clorpromazina 25mg Comprimido14.000,00

41127 Cloridrato de Clorpromazina 40mg/ml Frasco 228,50 Cloridrato de Clorpromazina 40mg/ml Frasco50,00

26.400,00 CLORIDRATO DE IMIPRAMINA<tab>25 MG41567 CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 MG 110.000,00

41133 Cloridrato de Prometazina 25mg Comprimido 1.350,00 Cloridrato de Prometazina 25mg Comprimido15.000,00

3.444,00 HALOPERIDOL, DECANOATO DEn70,52 MG/ML42543 HALOPERIDOL, DECANOATO DE 70,52 MG/ML2 600,00

41580 DIAZEPAM 10 MG 8.500,00 DIAZEPAM<tab>10MG125.000,00

524,00 Fenobarbital <tab>40 mg / ml41600 Fenobarbital 40 mg / ml 200,00

Base: CDtiu}nho_eciilade_ptDd
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3.360,00 HALÕPERIDOL<tab>5 MG41604 HALOPERIDOL 5 MG 42.000,00

41171 Levodopa + carbidopa 250 mg + 25 mg Comprimido 3.950,00 Levodopa carbidopa 250 mg 25 mg Comprimido5.000,00

41180 Maleato de Levomepromazina 100mg Comprimido 3.150,00 Maleato de Levomepromazina 100mg Comprimido5.000,00

41630 RISPERIDONA 2 MG 5.500,00 RISPERIDONA<tab>2 MG50.000,00

514833 14642 05/08/2019 0040 - ASPS 0,000,000,00 17.642,00 17.642,00 0,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040
Aquisição de Cloridrato de Clorpromazina 25mg, Cloridrato de Imipramina 25mg, Cloridrato de Prometazina 25mg. Fenobarbital 40mg/mL, Haloperidol 5mg, Levomepromazina lOOmg e Risperidona 2mg para atender a demanda da Farmácia 
Básica, por aproximadamente trés meses, além do item Oecanoato de Haloperidol 70,52mg/mL para atender a demanda de trinta dias, devido saldo da licitação. Conforme solicitação em anexo. SRP n° 036/2018. PP n° 067/2018.

000 17.642,00

41126 Cloridrato de Clorpromazina 25mg Comprimido 950,00 Cloridrato de Clorpromazina 25mg Comprimido5.000,00

41567 CLORIDRATO OE IMIPRAMINA 25 MG 20.000,00 4.800,00 CLORIDRATO DE IMIPRAM!NA<tab>25 MG

41133 Cloridrato de Prometazina 25mg Comprimido 450,00 Cloridrato de Prometazina 25mg Comprimido5.000,00

42543 HALOPERIDOL, OECANOATO DE 70,52 MG/ML2 287,00 HALOPERIDOL, OECANOATO DEn70,52 MG/ML50,00

41600 Fenobarbital 40 mg/ml 655,00 Fenobarbital <tab>40 mg / ml250,00

41604 HALOPERIDOL 5 MG ‘ 2.000,00 HALOPERIDOL<tab>5 MG25.000,00

41180 Maleato de Levomepromazina lOOmg Comprimido 6.300,00 Maleato de Levomepromazina 100mg Comprimido10.000,00

41630 RISPERIDONA 2 MG 2.200,00 RISPERIDONA<tab>2 MG20.000,00

17753 10/09/2019 4050 - FES/FARMÂCIA BÁSICA 33975 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4050 
Aquisição de Oecanoato de Haloperidol 70,52mg/mL para atender a demanda da Farmácia Básica por um período de 45 dias, conforme solicitação em anexo. SRP n° 045/2019. PP n° 056/2019.

42543 HALOPERIDOL, OECANOATO DE 70,52 MG/ML2

518232 0,00 0,000,00 907,50 907,50 0,00000 907,50

907,50 HALOPERIDOL. OECANOATO DEn70,52 MG/ML150,00

521255 20442 23/10/2019 4503 - CUSTEIO - ASSIT FARM 0,000,0034827 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4503
Aquisição de Acetato de Retinol associação, Clorpromazina 25mg, Clorpromazina 40mg/mL, Imipramina 25mg, Haloperidol 5mg e Oecanoato de Haloperidol 70,52mg/mL para atender a demanda da Farmácia Básica por um período de 75 
dias, conforme solicitação em anexo. SRP n° 045/2019. PP n° 056/2019.

0,00 13.682,00 13.682,00 0,00000 13.682,00

170,00 ACETATO DE RETINOL ASSOCIAÇÃO41526 ACETATO DE RETINOL + ASSOCIAÇÃO 20,00

41126 Cloridrato de Clorpromazina 25mg Comprimido 475,00 Cloridrato de Clorpromazina 25mg Comprimido2.500,00

Base: cafazinho ecWade(XDd
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41127 Cloridratode Clorpromazina 40mg/ml Frasco 162,00 Ckmdrato de Clorpromazina 40mg/ml Frasco30.00

41567 CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 MG 9.800,00 CLORIDRATO DE IMIPRAMINA<tab>25 MG35.000,00

41604 HALOPERIDOL 5 MG 1.260.00 HALOPERIDOL<tab>5 MG7.000,00

42543 HALOPERIDOL, DECANOATO DE 70,52 MG/ML2 1.815,00 HALOPERIDOL. DECANOATO DEn70,52 MG/ML300,00

0,000.000,00 91.298,00 91.298,00 0,00TOTAL DE 4 EMPENHOS 91.298.00

134299
13060433000184 CARAZINHO 

516021

OAL PIZZOL & OLIVEIRA LTOA

15739 21/08/2019 0040-ASPS 0,000,00 0,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000
Aquisição do medicamento Deromin pomada para atender a demanda emergendal da paciente Cássia Silva Loeff. por trinta dias, conforme solicitação da Secretária Municipal da Saúde Anelise S. Almeida, receituário. fotos e orçamentos em

0,00 0,00319,00 319.00

anexo.
48444 DERMON POMADA 11,00 319,00

142609
15025636000165 PASSO FUNDO

3177 22/02/2019 0040-ASPS
Sulfato de gentamidna 160mg/2mL para uso dos padentes, nos procedimento ambulatoriais, conforme solicitação da Enfermeira Coordenadora do Centro de Espedalidades Médicas, Adriana Xavier. Para um período aproximado de seis 
meses. Orçamentos em anexo pois não consta em iidtaçâo.

DALBEX COMERCIO DE MEDICAMENTOS

501698 0,000,00 0,0034007 - 09.02.10.302.1004.2605.3339030000000.0040 158,00 0,00 0.00000 158.00

46818 SULFATO DE GENTAMICINA 160MG/2ML 100,00 158,00 AMPOLA.

124363
08808647000156 CARAZINHO

2520 12/02/2019 0040-ASPS 
Confecção da fase laboratorial de próteses dentárias, conforme Contrato n° 201/2017, Chamamento Público n0 005/2017.
- Termo Aditivo N® 194/2018 que prorroga a vigênda de 20/12/2018 a 19/12/2019.
- Empenhado para o período de 01/01/2019 a 30/04/2019 conforme solidtação da Secretaria Munidpal da Saúde (e-mail anexo).

44463 CONFECÇÃO DE PRÓTESE TOTAL MAIS BASE DE PROVA

DELCI MARLICE HUBNER DA SILVA

500925 0,000.00 0,0033772 - 09.02.10.301.1004.2074.3339032000000.0040 210,00 29.070.00 29.070,00000 29.280,00

10.080,00 QTDE: 12 MENSAL48,00

44464 CONFECÇÃO DE PRÓTESE PARCIAL REMOVÍVEL MAIS BASE t 19.200.00 QTDE: 15 MENSAL60,00

Base: carazinho ec>d8de prod
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í MUNICÍPIO DE CARAZINHO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO

Av Flores da Cunha, 1264 
CARAZINHO - RS 
54-33312699

prefeltura@carazinho.rs.gov.br 
wmv.carazinho.rs.gov.br

Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2019 até 31/12/2019. 
Posição atualCNPJ: 87.613.535/0001-16

MOVIMENTAÇÃO SALDO A PAGARCÓDIGO TIPO DE RECURSO
UQUIDADO | NAO LIQUID | GERALEMPENHADO] ANULADO | LIQUIDADO |N° [ EMP. | EMISSÃO | DPTAyãO PAGOCÓDIGO CP

| QUANTIDADE ] VALOR TOTAL jDESCRIÇÃO DO ITEM COMPLEMENTO(TEM
0.000,00 640.00 . 640,00 0,00 0,0033772 - 09.02.10.301.1004.2074.3339032000000.0040

Confecção da fase laboratorial de próteses dentárias, conforme Contrato n° 201/2017, Chamamento Público n° 005/2017.

- Termo Aditivo N° 194/2018 que prorroga a vigência de 20/12/2018 a 19/12/2019.

- Empenhado para o período de Abril/2019 conforme solicitação da Secretaria Municipal da Saúde em anexo para complementar na quantidade de 02 próteses parcial no valor unitário de R$ 320,00 totalizando R$ 640,00.

44464 CONFECÇÃO DE PRÓTESE PARCIAL REMOVÍVEL MAIS BASE DE PRO... 2,00

508307 9087 15/05/2019 0040-ASPS 000 640,00

640,00 • Empenhado para o período de Abril/2019 conforme solicitação da Secre

0,00960,00 55.160,00 55.160,00 0,00 0.00511906 11974 27/06/2019 0040-ASPS 34009 - 09.02.10.302.1004.2605.3339032000000.0040 000 56.120,00

Confecção da fase laboratorial de próteses dentárias, conforme Contrato n° 201/2017, Chamamento Público n° 005/2017.

- Termo Aditivo N® 194/2018 que prorroga a vigência de 20/12/2018 a 19/12/2019.

- Empenhado para o período de 01/05/2019 a 19/12/2019 .

44463 CONFECÇÃO DE PRÓTESE TOTAL MAIS BASE DE PROVA 19.320,00 QTDE: 12 MENSAL92,00

44464 CONFECÇÃO DE PRÓTESE PARCIAL REMOVÍVEL MAIS BASE I 36.800,00 QTDE: 15 MENSAL115,00

3.780,00 3.780,00 0,00 0,00 0,0019148 30/09/2019 0040-ASPS 34009 - 09.02.10.302.1004.2605.3339032000000.0040 000 3.780,00 0,00519827

Confecção da fase laboratorial de próteses dentárias, conforme Contrato n° 201/2017, Chamamento Público n° 005/2017.

- Termo Aditivo N° 194/2018 que prorroga a vigência de 20/12/2018 a 19/12/2019.

- Empenhado valor devido a quantidade ter excedida do contrato conforme Ofício N® 120-A/2019 em anexo.

-18 Exames ao custo unitário de R$ 210,00 totalizando RS 3.780,00

44463 CONFECÇÃO DE PRÓTESE TOTAL MAIS BASE DE PROVA 3.780,00 • Empenhado valor devido a quantidade ter excedida do contrato conform18,00

0,00000 7.190.00 7.190,00 0,00 0,00 0,00 0,00521055 20276 22/10/2019 0040-ASPS 34009 - 09.02.10.302.1004.2605.3339032000000.0040

Confecção da fase laboratorial de próteses dentárias, conforme Contrato n° 201/2017, Chamamento Público n° 005/2017.

- Termo Aditivo N® 194/2018 que prorroga a vigência de 20/12/2018 a 19/12/2019.

- Empenhado valor devido a quantidade ter excedida do contrato conforme Ofício N® 120/2019 em anexo.

- Valor Total de R$ 7.190,00

3.990,00 QTDE: 19 PRÓTESES44463 CONFECÇÃO DE PRÓTESE TOTAL MAIS BASE DE PROVA 19,00

44464 CONFECÇÃO DE PRÓTESE PARCIAL REMOVÍVEL MAIS BASE 1 3.200,00 QTDE: 10 PRÓTESES10,00

0,00 3.990,00 3.990,00 0,00 0,00 0,00521286

Ref. a confecção de prótese total mais base de prova

- Empenhado valor devido a quantidade ter excedida do contrato conforme Oficio N® 120-B/2019 em anexo.

20470 24/10/2019 0040-ASPS 34009 - 09.02.10.302.1004.2605.3339032000000.0040 000 3.990,00

Base: caauinho_ec«dade_prod
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Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2019 até 31/12/2019. 
Posição atualCNPJ: 87.613.535/0001-16

- Valor Total de R$ 3.990,00

44463 CONFECÇÃO DE PRÓTESE TOTAL MAIS BASE DE PROVA 3.990,00 QTDE: 19 PRÓTESES19,00

TOTAL DE 6 EMPENHOS 101.000,00 8.360,00 92.640,00 92.640,00 0,00 0,00 0,00

111268
02520829000140 BARÃO DE COTEGIPE

1898 05/02/2019 0040-ASPS

DIMASTER-COM.PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

500247 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000

Aquisição de Btperideno 2mg, Fenobartital lOOmge Hidróxido de Alumlnío+Magnésio para atender a demanda da Farmácia Básica por aproximadamente seis meses, conforme solicitação em anexo. SRP n° 025/2018. PP n° 044/2018.

75.000,00 10.875,00 CLORIDRATO DE BIPERIDENO<tab>2 MG

17.160,00 4.202,10 12.957,90 12.957,90 0,00 0,00 0,00

41565 CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2 MG

42497 FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO 45.000,00 4.455,00 FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO

40239 HIDRÓXIDO DE AL + HIDRÓXIDO DE MG 60MG+40MG/ML. 1.830,00 HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO HIDRÓXIDO DE MAGNÉSIOn60MG 40MG/ML1.000,00

1941 05/02/2019 4503 - CUSTEIO - ASSIT FARM 34827 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4503 
Aquisição de Alendronato 70mg, Amoxicilina suspensão, Azitromidna suspensão. Cefalexina suspensão, Frutose+assodação e outros para atender a demanda da Farmáda Básica por aproximadamente seis meses, conforme soltdtação em 
anexo. SRP n° 036/2018. PP n° 067/2018.

500292 000 56.015,40 34,50 55.980,90 55.980,90 0,00 0,00 0,00

41092 Alendronato de sódio 70 mg Comprimido 7.000,00 1.355,20 Alendronato de sódio 70 mg Comprimido

41093 Amoxidlina suspensão 250mg/5ml Frasco 2.000,00 7.260.00 Amoxidlina suspensão 250mg/5ml Frasco

41101 Azitromidna 600mg suspensão Frasco 1.500,00 9.600,00 Azitromidna 600mg suspensão Frasco

41116 Cefalexina 250mg/5ml Frasco 800,00 4.115,20 Cefalexina 250mg/5ml Frasco

43809 FRUTOSE + ASSOCIAÇÕES 100,00 399,00 FRUTOSE 3G VITAMINA B6 2MG VITAMINA C 300MG NICOTINAMIDA 20MG

41610 IBUPROFENO 600 MG 6.000,00 1.272,00 IBUPROFENO <tab>600 MG

41608 IBUPROFENO 50 MG/ML FRASCO 2.500,00 2.725,00 IBUPROFENO<tab>50 MG / ML FRASCO

41612 LEVOTIROXINA SÓDICA 25 MCG 6.750,00 LEVOTIROXINA SÓDICA<tab>25 MCG75.000,00

41172 Levotiroxina sódica 50 mcg Comprimido 80.000,00 7.200,00 Levotiroxina sódica 50 mcg Comprimido

41611 LEVOTIROXINA SÓDICA 100 MCG 4.950,00 LEVOTIROXINA SÓDICA<tab>100 MCG55.000,00

Base: camzinho_ecidsde_pnx)
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Relatório de Empenhos 
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De 01/01/2019 até 31/12/2019. 
Posição atualCNPJ: 87.613.535/0001-16

41627 POÜVITAMÍNICO (COMPLEXO B) 241.50 POÜVITAMÍNICO (COMPLEXO B)<tat»DEXPANTENO 16 MG NICOTINAMIDA 40 MG350.00

41196 Sinvastatina 20 mg Comprimido 205.000,00 10.147,50 Sinvastatina 20 mg Comprimido

500541 2175 06/02/2019 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000
Captopril 25mg para atender a demanda emergencial da farmácia básica por um período de dois meses, visto que. o item foi desclassificado do pregão presencial n0 67/2018. Será incluído em nosso processo licitatório. Solicitação, orçamentos 
e demais documentos em anexo.

0,00 2.550.00 0.002.550.00 2.550.00 0.00 0,00

41554 CAPTOPRIL 25 MG 150.000.00 2.550,00 CAPTOPRIL<tab>25 MG

514825 14634 05/08/2019 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040
Aquisição de Alendronate 70mg, Frutose associação, Ibuprofeno 600mg, Ibuprofeno gotas e Polivrtamínico para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente três meses, além dos itens Azftromidna 600mg, Levotiroxina 
25mcg. SOmcg. 100mcg e Sinvastatina 20mg, para atender a demanda de trinta dias, devido saldo da licitação. Conforme solicitação em anexo. SRP n° 036/2018. PP n° 067/2018.

560,80 Alendronato de sódio 70 mg Comprimido

000 14.270.30 0,00 14.270,30 14.270,30 0,00 0,00 0,00

41092 Alendronato de sódio 70 mg Comprimido 3.000.00

41101 Azitromidna 600mg suspensão Frasco 500,00 3.200,00 Azitromidna 600mg suspensão Frasco

43809 FRUTOSE + ASSOCIAÇÕES 399.00 FRUTOSE 3G VITAMINA B6 2MG VITAMINA C 300MG NICOTINAMIDA 20MG100,00

41610 IBUPROFENO 600 MG 8.000,00 1.696.00 IBUPROFENO <tab>600 MG

41608 IBUPROFENO 50 MG / ML FRASCO 500,00 545,00 IBUPROFENO<tab>50 MG / ML FRASCO

41612 LEVOTIROXINA SÔDICA 25 MCG 216,00 LEVOTIROXINA SÓDICA<tab>25 MCG2.400.00

41172 Levotiroxina sódica 50 meg Comprimido 2.790,00 Levotiroxina sódica 50 meg Comprimido31.000,00

41611 LEVOTIROXINA SÓDICA 100 MCG 1.350.00 LEVOTIROXINA SÓDICA<tab>100 MCG15.000.00

41627 POÜVITAMÍNICO (COMPLEXO B) 276.00 POÜVITAMÍNICO (COMPLEXO B)<tab>DEXPANTENO 16 MG NICOTINAMIDA 40 MG400,00

41196 Sinvastatina 20 mg Comprimido 65.000,00 3.217,50 Sinvastatina 20 mg Comprimido

17747 10/09/2019 4050 - FES/FARMÁCIA BÁSICA 33975 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4050 
Aquisição de Losartana potássica 50mg para atendera demanda da Farmáda Básica por um período de 45 dias. conforme solidtação em anexo. SRP n°045/2019. PP n° 056/2019.

5.990,00 Losartana potássica 50 mg Comprimido

518226 5.990,00 9,58 5.980,42 0,00000 5.980.42 0,00 0,00

41174 Losartana potássica 50 mg Comprimido 100.000.00

Base: carattnho_ecfctede_prod
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Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2019 até 31/12/2019. 
Posição atual

CÓDIGO MOVIMENTAÇÃOTIPO OE RECURSO SALDO A PAGAR
I EMP. | EMISSÃO" | DOTAçãO 1 CP EMPENHADO] ANULADO | LIQUIDADO | PAGO LIQUIDADO | NAO LIQUID | GERALN* CÓDIGOn i ( QUANTIDADE | VALOR TOTAL | IDESCRIÇÃO DO ITEMITEM COMPLEMENTO

521253 20440 23/10/2019 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000

Aquisição de Alendronate 70mg, Atenolol 100mg, Ibuprofeno gotas, Ibuprofeno 600mg e Losartana potássica 50mg para atender a demanda da Farmáda Básica por um período de 75 dias, conforme solicitação em anexo. SRP n° 045/2019. PP 
n° 056/2019.

16.378,70 0,00 16.378,70 16.378,70 0,00 0,00 0,00

41092 Alendronato de sódio 70 mg Comprimido 3.500,00 616,70 Alendronato de sódio 70 mg Comprimido

41099 Atenolol 100 mg Comprimido 576,00 Atenolol 100 mg Comprimido8.000,00

41608 IBUPROFENO 50 MG/ML FRASCO 540.00 IBUPROFENO<tab>50 MG / ML FRASCO500.00

41610 IBUPROFENO 600 MG 1.500,00 270.00 IBUPROFENO <tab>600 MG

41174 Losartana potássica 50 mg Comprimido 240.000,00 14.376,00 Losartana potássica 50 mg Comprimido

525455 24218 09/12/2019 4503 - CUSTEIO - ASSIT FARM 34827 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4503

Aquisição emergencia! do medicamento Carbamazepina 200mg para atender a demanda da farmácia básica, considerando que a empresa detentora do item no Pregão Presencial n° 020/2019 solicitou reequilíbrio econômico-financeiro, o qual 
foi indeferido. Documentação encaminhada para abertura de processo administrativo. Sendo que. o fármaco é de extrema importância para tratamentos psiquiátricos e neurológicos, principalmente de pacientes atendidos pelo CAPS. Conforme

000 7.085,00 0,00 7.085,00 7.085,00 0,00 0,00 0.00

solicitação, orçamentos e demais documentos pertinentes à situação.

41555 CARBAMAZEPINA 200MG 65.000,00 7.085.00 CARBAMAZEPINA<tab>200MG

TOTAL OE 7 EMPENHOS 119.449,40 4.246,18 115.203,22 115.203,22 0,00 0,00 0,00

148559 DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA.
76386283000113 PATO BRANCO

1940 05/02/2019 4503 - CUSTEIO - ASSIT FARM 34827 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4503 
Aquisição de Oidofenaco sódico 50mg para atender a demanda da Farmáda Básica por aproximadamente seis meses, conforme solicitação em anexo. SRP n° 036/2018. PP n° 067/2018.

41147 Didofenaco sódico 50mg Comprimido

500291 000 420,00 0,00 420,00 420,00 0,00 0,00 0,00

20.000.00 420.00 Didofenaco sódico 50mg Comprimido

514824 14633 05/08/2019 4503 - CUSTEIO - ASSIT FARM 34827 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4503 
Aquisição de Didofenaco sódico 50mg para atendera demanda da Farmáda Básica, por aproximadamente três meses. Conforme solidtação em anexo. SRP n* 036/2018. PP n° 067/2018.

000 168,00 0,00 168,00 168,00 0,00 0,00 0,00

41147 Didofenaco sódico 50mg Comprimido 168,00 Didofenaco sódico 50mg Comprimido8.000,00

20453 23/10/2019 4503-CUSTEIO-ASSITFARM 34827 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4503 
Aquisição de Carvedilol 12,5mg e Sutpirida 50mg para atender a demanda da Farmáda Básica por um periodo de 75 dias, conforme solidtação em anexo. SRP n° 045/2019. PP ne 056/2019.

521266 000 3.457,00 1,90 3.455,10 3.455,10 0,000,00 0,00

Base: csrazinho.ecfctede_proá
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Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2019 até 31/12/2019. 
Posição atua!CNPJ: 87.613.535/0001-16

1.900,00 Carvedilol 12,5 mg Comprimido41114 Carvedilol 12,5 mg Comprimido 20.000,00

1.557,00 SULPIRIDA50MG.43811 SULPIRIDA 50MG. 3.000,00

4.043,10 4.043,10 0,00 0,00 0,004.045,00 1,90TOTAL DE 3 EMPENHOS

GENESIO A MENDES E CIA LTDA156772
82873068000573 SANTA CRUZ DO SUL

0,005.400,00 0,00 0,005.400,00 0,00 5.400,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040

20.000 comprimidos de Carbonato de Litro 300mg, para atender a demanda emergendal da Farmácia Básica, considerando a falta do referido fármaco junto á empresa Medilar, detentora da ata de registro de preços n°36/2018, uma vez que. as 
demais colocadas do certame não tem condições de assumir o fornecimento. Item em falia no mercado, conforme documentação comprobatória em anexo, sendo que, a única que possui estoque é a empresa Genesio A. Mendes (GAM). Item 
imprescindível para tratamentos psiquiátricos. Compra até regularização por parte do distribuidor licitado. Em anexo orçamento, oficio da SMS e documentos pertinentes ao processo.

5.400,00 Carbonato de lítio 300mg.

892 23/01/2019 0040-ASPS 000496625

40269 CARBONATO OE LlTlO 20.000,00

GRAMS & GRAMS LTDA156489
10448145000103 PATO BRANCO

10486 04/06/2019 0040-ASPS 0,00 0,00856,31 856,31 0,00856,31 0,00509877

Aquisição de 272 comprimidos de Espiramicina 500mg (Rovamidna 1.5UI) para atender a demanda emergendal da padente Magda Regina Rodrigues, a qual é gestante diagnosticada com Toxoplasmose e necessita fazer uso deste 
medicamento até o fina! da gestação, conforme receituário médico, por mais seis semanas. Conforme solidtação da Farmacêutica Coordenadora em anexo. SRP n° 064/2018. PE n° 01/2018.

33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000

856,31 ESPIRAMICINA 1.5MUI272.0042541 ESPIRAMICINA 1.5MUI

0,00 0,00 0,000,00 1.712,62 1.712,6233974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040

Aquisição de Espiramidna 1.5MUI para atender a demanda emergendal da padente B.SA, até o final da gestação, a qual foi diagnosticada com toxoplasmose. Conforme solidtação da Coordenadora Gabrieta M. Araújo, receituário médico e 
exame em anexo. SRP n° 064/2018. PE n° 01/2018.

000 1.712,62522911 21944 11/11/2019 0040 - ASPS

1.712.62 ESPIRAMICINA 1.5MUI544,0042541 ESPIRAMICINA 1.5MUI

0,002.568,93 2.568,93 0,00 0,00TOTAL DE 2 EMPENHOS 2.568,93 0,00

139844
91033621000208 PASSO FUNDO

91 10/01/2019 0040-ASPS

GRAZZIOTIN & SCUSSEL LTDA -EPP

176,70 176,70 0,00 0,00 0,00176,70 0,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040

Medicamentos SULFADIAZINA 100mg/mL, PIRIMETAMINA 2mg/mL e ÁCIDO FOllNICO 5mg/mL, todos manipulados, a fim de atender a demanda mensal do padente RN Bernardo Fath da Silva, visto o mesmo ter adquirido toxoplasmose 
através da gestação. Conforme solidtação da Coordenadora Gabriela M. Araújo, receituário médico e orçamento em anexo.

000495674

2,00 63.10 MANIPULADO 65mL46724 SULFADIAZINA 100MG/ML

46726 ÁCIDO FOLlNICO 5MG/ML 85,20 MANIPULADO. 10mL.3,00

Bs se: cerazinho__ecid«Je_prod
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28.40 MANIPULADO. 70ml_46725 PIRIMETAMINA 2MG/ML 1.00

85.20 85,20 0,00 0,00 0.0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000
Ácido Follnico 5mg/mL (30ml) para complementaçâo ao tratamento da criança Bernardo Path da Silva, pois na última consulta em Porto Alegre, com o médico espedatista, em 09/01/19, houve mudança na dosagem. Menor com toxoplasmose.

85,20 0.00496337 663 18/01/2019 0040-ASPS

Conforme solicitação da Coordenadora Gabriela M. de Araújo, orçamento e receituário em anexo.
46726 ÁCIDO FOLÍNICO 5MG/ML 85,20 MANIPULADO.3,00

176,70 0,00 0,00 0.0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040
SULFADIAZINA lOOmg/mL, PIRIMETAMINA 2mg/mL e ÁCIDO FOLÍNICO 5mg/mL, todos manipulados, a fim de atender a demanda mensal do paciente RN Bernardo Path da Silva, visto o mesmo ter adquirido toxoplasmose através da 
gestação. Conforme solicitação da Coordenadora Gabriela M. Araújo, receituário médico e orçamento em anexo.

000 176,70 0,00 176,70499971 1679 31/01/2019 0040-ASPS

63,10 MANIPULADO 65mL.46724 SULFADIAZINA 100MG/ML 2,00

46726 ÁCIDO FOLÍNICO 5MG/ML 65,20 MANIPULADO. 20mL.3,00

1,00 28.40 MANIPULADO. 70mL.46725 PIRIMETAMINA 2MG/ML

176,70 0,00 0,00 0,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000
SULFADIAZINA lOOmg/mL, PIRIMETAMINA 2mg/mL e ÁCIDO FOLÍNICO 5mg/mL. todos manipulados, a fim de atender a demanda mensal do paciente Bernardo Fath da Silva, visto o mesmo ter adquirido toxoplasmose através da gestação. 
Conforme solicitação da Coordenadora Gabriela M. Araújo, receituário médico e orçamento em anexo.

176,70 0,00 176,70502419 3862 25/02/2019 0040-ASPS

63,10 MANIPULADO-l30mL.46724 SULFADIAZINA 100MG/ML 1,00

28,40 MANIPULADO-70mL.46725 PIRIMETAMINA 2MG/ML 1,00

46726 ÁCIDO FOLÍNICO 5MG/ML 85,20 MANIPULADO-60mL.1,00

188,60 188,60 0,00 0,00 0,00000 188,60 0,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040
Aquisição de SULFADIAZINA lOOmg/mL, PIRIMETAMINA 2mg/mL e ÁCIDO FOLÍNICO Smg/mL, todos manipulados, a fim de atender a demanda mensal do paciente Bemardo Fath da Silva, visto o mesmo ter adquirido toxoplasmose através 
da gestação. Conforme solicitação da Coordenadora Gabriela M. Araújo, receituário médico e orçamento em anexo.

504312 5505 27/03/2019 0040-ASPS

74,90 MANIPULADO46724 SULFADIAZINA 100MG/ML 2,00

46726 ÁCIDO FOLÍNICO 5MG/ML 3,00 85,20 MANIPULADO.

28,50 MANIPULADO.46725 PIRIMETAMINA 2MG/ML 1,00

186,60 0,00 188,60 188,60 0,00 0,00 0,0033974 - 09.02.10.303.1004.2612.3339032000000.0040
Aquisição de SULFADIAZINA lOOmg/mL, PIRIMETAMINA 2mg/mL e ÁCIDO FOLÍNICO 5mg/mL, todos manipulados, a fim de atender a demanda mensal do paciente Bemardo Fath da Silva, visto o mesmo ter adquirido toxoplasmose através

7211 18/04/2019 0040-ASPS 000506177
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da gestação. Conforme solicitação da Coordenadora Gabriela M. Araújo, receituário médico e orçamento em anexo.
46724 SULFADIAZINA 100MG/ML 2,00 74.90 MANIPULADO 85mL.

46726 ÁCIDO FOÜNICO 5MG/ML 3,00 65.20 MANIPULADO 20mU

46725 PIRIMETAMINA 2MG/ML 1,00 28,50 MANIPULADO 90mL

508187 8982 13/05/2019 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040
Aquisição de SULFADIAZINA 100mg/mL e PIRIMETAMINA 2mg/mL. todos manipulados, a fim de atender a demanda mensal do paciente Bernardo Fath da Silva, visto o mesmo ter adquirido toxoplasmose através da gestação. Conforme 
solicitação da Coordenadora Gabdela M. Araújo, receituário médico e orçamento em anexo.

000 119,60 0,00 0,00 0,00 0,00119,60 0,00

46724 SULFADIAZINA 100MG/ML 83,70 MANIPULADO2,00

46725 PIRIMETAMINA 2MG/ML 35,90 MANIPULADO.1,00

508188 8983 14/05/2019 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040
Aquisição de SULFADIAZINA 100mg/mL e PIRIMETAMINA 2mg/mL, todos manipulados, a fim de atender a demanda mensal do padente Bernardo Fath da Silva, visto o mesmo ter adquirido toxoplasmose através da gestação. Conforme 
solicitação da Coordenadora Gabriela M. Araújo, receituário médico e orçamento em anexo.

000 119,60 0,00 119,60 0,00 0,00 0,00119,60

46724 SULFADIAZINA 100MG/ML 2,00 63.70 MANIPULADO

46725 PIRIMETAMINA 2MG/ML 35.90 MANIPULADO.1,00

509707 10322 31/05/2019 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040
Aquisição de SULFADIAZINA 100mg/mL, PIRIMETAMINA 2mg/mL e ÁCIDO FOLÍNICO 5mg/mL, todos manipulados, a fim de atender a demanda mensal do paciente Bernardo Fath da Silva, visto o mesmo ter adquirido toxoplasmose através 
da gestação. Conforme solidtação da Coordenadora Gabriela M. Araújo, receituário médico e orçamento em anexo.

204.80 0.00000 0,00 204,80 204,80 0,00 0,00

46724 SULFADIAZINA 100MG/ML 83,70 MANIPULADO2.00

46725 PIRIMETAMINA 2MG/ML 1,00 35,90 MANIPULADO.

46726 ÁCIDO FOLÍNICO 5MG/ML 85.20 MANIPULADO.3.00

512461 12475 04/07/2019 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040
Aquisição de sulfadiazina lOOmg/mL e ácido folínico 5mg/mL para atender a demanda de dez dias de tratamento do paciente Bernardo Fath da Silva, que adquiriu toxoplasmose através da gestação. Conforme solicitação da Coordenadora 
Gabriela M. Araújo, orçamento e receituário em anexo.

64,35 0,00 0,00000 0,00 64,35 64,35 0,00

46724 SULFADIAZINA 100MG/ML 35,95 MANIPULADO-80mL1,00

' 46726 ÁCIDÕ FOLÍNICO 5MG/ML 28.40 MANIPULADO. 10mL.1,00
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CÓDIGO MOVIMENTAÇÃOTIPO DE RECURSO SALDO A PAGAR
| EMP. | EMISSÃO" | DOTAçãO EMPENHADO | ANULADO | LIQUIDADO | LIQUIDADO | NAO LIQUID | GERALN* CÓDIGO CP PAGO

| QUANTIDADE | VALOR TOTAL ) IDESCRIÇÃO DO ITEMITEM COMPLEMENTO
513076 13030 17/07/2019 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040

Aquisição de SULFADIAZINA 100mg/mL, ÁCIDO FOtlNICO 5mg/mL e PIRIMETAMINA 2mg/mL, todos manipulados, a fim de atender a demanda de dez dias (20/07 à 30/07) do paciente Bernardo Fath da Silva, visto o mesmo ter adquirido 
toxoplasmose através da gestação. Conforme solicitação da Coordenadora Gabriela M. Araújo, receituário médico e orçamento em anexo.

46724 SULFADIAZINA 100MG/ML

000 92,75 92,750,00 92,75 0,00 0,000,00

1,00 35,95 MANIPULADO 80mL

46726 ÁCIDÒ FOLlNÍCÒ 5MG/ML 1,00 28,40 MANIPULADO-10mL.

46725 PIRIMETAMINA 2MG/ML 1,00 28,40 MANIPULADO-20ml.

513575 13459 24/07/2019 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040

Aquisição de SULFADIAZINA 100mg/mL, ÁCIDO FOLlNICO 5mg/mL e PIRIMETAMINA 2mg/mL, todos manipulados, a fim de atender a demanda de dez dias (31/07 à 09/08) do paciente Bernardo Fath da Silva, visto o mesmo ter adquirido 
toxoplasmose através da gestação. Conforme solicitação da Coordenadora Gabriela M. Araújo, receituário médico e orçamento em anexo.

000 92,75 0,00 92,75 92,75 0,00 0,00 0,00

46724 SULFADIAZINA 100MG/ML 1,00 35,95 MANIPULADO 80mL.

46726 ÁCIDO FOLlNICO 5MG/ML 1,00 28.40 MANIPULADO-10mL.

46725 PIRIMETAMINA 2MG/ML 1.00 28,40 MANIPULADO-20ml.

515381 15136 09/08/2019 0040-ASPS 34007 - 09.02.10.302.1004.2605.3339030000000.0040 000 112,00 0,00 112,00 112,00 0.00 0,00 0,00
Aquisição de Ácido Tridoroacético 80% para uso nos procedimentos ginecológicos realizados no Centro de Especialidades Médicas (CEM), conforme solicitação da Enfermeira Adriana Xavier, orçamento e receituário em anexo.

48405 ÁCIDO TRICLOROACÉTICO 80% 5,00 112,00 FRASCO 10ML.

515513 15264 13/08/2019 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040

Aquisição de ÁCIDO FOLlNICO 5mg/mL e PIRIMETAMINA 2mg/mL, todos manipulados, a fim de atender a demanda de dez dias do paciente Bemardo Fath da Silva, visto o mesmo ter adquirido toxoplasmose através da gestação. Conforme 
solicitação da Servidora Jaqueline Busatta, receituário médico e orçamento em anexo.

46726 ÁCIDO FOLlNICO 5MG/ML

000 56,80 0,00 56,80 56,80 0,00 0,00 0,00

1,00 28,40 MANIPULADO. 10mL.

46725 PIRIMETAMINA 2MG/ML 1,00 28,40 MANIPULADO. 20mL

516684 16334 27/08/2019 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040

Aquisição de SULFADIAZINA lOOmg/mL, ÁCIDO FOLlNICO 5mg/mL e PIRIMETAMINA 2mg/mL, todos manipulados, a fim de atender a demanda de dez dias (28.08 â 06.09) do paciente Bemardo Fath da Silva, visto o mesmo ter adquirido 
toxoplasmose através da gestação. Conforme solicitação da Coordenadora Gabriela M. Araújo, receituário médico e orçamento em anexo.

46726 ÁCIDO FOLlNICO 5MG/ML

000 95,70 0,00 95.70 95,70 0,00 0,000,00

1,00 28,40 MANIPULADO.
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28.40 MANIPULADO.1,0046725 PIRIMETAMINA 2MG/ML

38,90 MANIPULADO1,0046724 SULFADtAZINA 100MG/ML

0,00 0,00 0,000,00 95,70 95,7033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040
Aquisição de SULFADIAZINA 100mg/mL, ACIOO FOLlNICO 5mg/mL e PIRIMETAMINA 2mg/mL, todos manipulados, a fim de atender a demanda de dez dias (06.09 à 15.09) do paciente Bernardo Fath da Silva, visto o mesmo ter adquirido 
toxoplasmose através da gestação. Conforme solicitação da Coordenadora Gabríela M. Araújo, receituário médico e orçamento em anexo.

000 95,7016942 02/09/2019 0040-ASPS517375

46726 ÁCIDO FOLlNICO 5MG/ML 28,40 MANIPULADO.1,00

28,40 MANIPULADO.1,0046725 PIRIMETAMINA 2MG/ML

38,90 MANIPULADO1,0046724 SULFADIAZINA 100MG/ML

95,70 0,00 0,00 0,000,00 95,7033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040
Aquisição de SULFADIAZINA 100mg/mL. ÁCIDO FOLÍNICO 5mg/mL e PIRIMETAMINA 2mg/ml, todos manipulados, a fim de atender a demanda de dez dias (16.09 à 25.09) do paciente Bernardo Fath da Silva, visto o mesmo ter adquirido

000 95,7017744 10/09/2019 0040-ASPS518223

toxoplasmose através da gestação. Conforme solicitação da Coordenadora Gabríela M. Araújo, receituário médico e orçamento em anexo.

46726 ÁCIDO FOLlNICO 5MG/ML 28.40 MANIPULADO.1,00

28,40 MANIPULADO.1,0046725 PIRIMETAMINA 2MG/ML

38,90 MANIPULADO1,0046724 SULFADIAZINA 100MG/ML

0,0028,40 28,40 0,00 0,0028,40 0,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 00018886 25/09/2019 0040-ASPS519483 ________
Aquisição de um frasco de Áddo Follnico 5mg/mL a fim de atender a demanda do paciente Bernardo Fath da Silva, visto o mesmo ter adquirido toxoplasmose através da gestação. Conforme solicitação da Coordenadora Gabríela M. Araújo.

receituário médico e orçamento em anexo.
46726 ÁCIDO FOLlNICO 5MG/ML 28.40 MANIPULADO.1,00

0,000,00 398,16 398,16 0,00 0,00398,1633974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 00019422 03/10/2019 0040-ASPS _
Aquisição de Sulfadiazina 500mg e Ácido Folinico 15mg para atender a demanda emergencial (três semanas) da paciente Kely Vanderieia Hinntng dos Santos, a qual é gestante e foi diagnosticada com Toxoplasmose. Conforme solicitação da 
Farmacêutica Gabríela M. Araújo, receituário a atestado médico, exame e orçamento.

520113

352,80 SULFADIAZINA 500MG.46240 SULFADIAZINA 500MG. 168,00

48538 ÁCIDO FOLlNICO 15MG 45,3621,00

2.449,21 2449.21 0,00 0,00 0,002.568,81 119,60TOTAL DE 19 EMPENHOS
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HOSPITAL DE CARIDADE DE CARAZINHO.101018
88450234000181 CARAZINHO 

520211 19514 04/10/2019 0040-ASPS 33974 • 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040
Aquisição de sonda de jejunostomia para atender a demanda emergencial do paciente Nilton César Schreiber, a pedido e com o respaldo do Conselho Municipal de Saúde conforme ofício requisitório em anexo. O paciente é portador de 
Neoplasia, em estágio avançado, para que após ser colocada, possa se alimentar. Segue solicitação da Secretária Municipal da Saúde, orçamentos e receituário médico.

1,00

000 350,00 0,00 350,00 350,00 0,00 0,00 0,00

48543 SONDA DE JEJUNOSTOMIA. 350,00

INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA137482
12889035000102 ERECHIM 

500298 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040
Aquisição de Fenoterol 5mg/mL, Clonazepam 2mg, Clonazepam 2,5mg, Amiodarona 200mg, Petldina SOmg/mL e outros para atender a demanda da Farmácia Básica por aproximadamente seis meses, conforme solicitação em anexo. SRP n° 
036/2018. PP n® 067/2018.

1947 05/02/2019 0040-ASPS 1.137,86 69.312,82 69.312,82 0,00 -0,00000 70.450,68 -0,00

41549 BROMIDRATO DE FENOTEROL 5 MG / ML 20ML FRASCO 1.200,00 3.180,00 BROMIDRATO DE FENOTEROL<tab>5 MG t ML 20ML FRASCO

41124 Clonazepam 2mg Comprimido 2.000,00 90,00 Clonazepam 2mg Comprimido

41123 Clonazepam 2,5mg/ml Frasco 5.845,00 Clonazepam 2,5mg/ml Frasco3.500,00

41563 CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG 40.000,00 11.600,00 CLORIDRATO DE AMIODARONA<tab>200MG

41573 CLORIDRATO DE PETIDINA 50 MG / ML 2ML AMPOLA 42,08 CLORIDRATO DE PETlDINA<tab>50 MG / ML 2ML AMPOLA25,00

41575 CLORIDRATO DE VERAPAMIL 80 MG 15.000,00 1.050,00 CLORIDRATO DE VERAPAMIL<tab>80 MG

41583 DIGOXINA 0,25 MG 9.000,00 372,60 DIGOXINA 0,25 MG

41613 LORATADINA 10 MG 1.610,00 LORATADINA<tab>10 MG35.000,00

41177 Maleato de Enatapril 5mg Comprimido 22.000,00 968,00 Maleato de Enalapril 5mg Comprimido

41616 METRONIDAZOL 250 MG 18.000,00 1.872,00 METRONIDAZOL<tab>250 MG

41622 OMEPRAZOL 20 MG 650.000,00 39.520,00 OMEPRAZOL<tab>20 MG

40344 SULFADIAZINA DE PRATA 10 MG/G 30G 3.720,00 Aquisição de Fenoterol 5mg/mL, Clonazepam 2mg, Clonazepam 2,5mg, Amiod1.200,00

41635 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400 / 80 MG 581,00 SULFAMETOXAZOL TRIMETOPRIMA<tab>400 / 80 MG7.000,00

Base: carazinho_e(idade_prDd
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500246 1897 05/02/2019 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040
Aquisição de Addovir 200mg. Epinefrina 1mg/ml_ Loratadina 1mg/mL, Dexdorfeniramina 2mg/5mL Enalapri! 20mg, Isossorbida 20mg e Satbutamot 2mg/5mL para atender a demanda da Farmácia Básica por aproximadamente seis meses, 
além do item Albendazol 400mg que será adquirido para atender a demanda pardal, devido saldo disponível na licitação, conforme solidtação em anexo. SRP n° 025/2018. PP n° 044/2018.

1.351,00 ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO

000 10.240,65 661,75 9.578,90 9.578,90 0,00 0,00 0,00

41086 ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO 7.000.00

41089 AJbendazol 400 mg Comprimido mastigáve! 350,00 113,15 Albendazol 400 mg Comprimido mastigável

41605 HEMITARTARATO DE EPINEFRINA/ADRENAUNA 1 MG / ML AMPOLA 200,00 352,00 HEMITARTARATO DE EPINEFRINA/ADRENALINA<tab>1 MG / ML AMPOLA

40294 LORATADINA 1MG/ML. 1.200,00 2.424,00 Aquisição de Addovir 200mg, Epinefrina Img/mL, Loratadina Img/mL, De

41176 Maleatode dexdorfeniramina 2mg/5ml Frasco 250,00 212,50 Maleato de dexdorfeniramina 2mg/5ml Frasco

40320 MALEATO DE ENALAPRIL 20MG. 62.000,00 2.108,00 MALEATO DE ENALAPRIL 20MG.

43810 MONONITRATO DE ISOSSOBIDA 20MG. 40.000.00 3.480.00 MONONITRATO DE ISOSSOBIDA 20MG.

41639 SULFATO DE SALBUTAMOL 2MG/5ML 200,00 200,00 SULFATO DE SALBUTAMOL 2MG/5ML

500500 2135 06/02/2019 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000
Aquisição de Deltametrina 0,02% loção para atender a demanda da Farmáda Básica por aproximadamente seis meses, conforme solidtação em anexo. SRP n° 064/2018. PE n° 001/2018.

1.899,96 0,00 0,000,00 1.899,96 1.899,96 0,00

44481 DELTAMETRINA 0,02% 100MLLOÇAD 600,00 1.899,96 DELTAMETRINA loção 0,02% 100mL.

500538 2172 06/02/2019 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000 2.342,50 2.342,50 0,000,00 2.342,50 0,00 0,00
Valproate de Sódio 250mg/mL e Cloridrato de Ranitidina 150mg para atender a demanda emergendal da farmáda básica por um período de dois meses, visto que. ambos os medicamentos foram desdassificados do pregão presendal n° 
44/2018 e n° 67/2018. respedivamente. Serão induídos em nosso processo fidtatório. Solidtação, orçamentos e demais documentos em anexo.

41641 VALPROATO DE SÓDIO 250MG/5ML 722,50 VALPROATO DE SÓDIO 250MG/5ML250,00

40324 RANITIDINA, CLORIDRATO DE 15.000,00 1.620,00 Cloridrato de Ranitidina ISQmg.

514830 14639 05/08/2019 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040
Aquisição de Fenoterol 5mg/mL, Bromoprida 5mg/mL, Clonazepam 2mg, Clonazepam 2,5mg, Petidina 50mg/mL e outros para atender a demanda da Farmáda Básica, por aproximadamente três meses, além do item Amiodarona 200mg. para 
atendera demanda de trinta dias. devido saldo da lidtaçâo. Conforme solidtação em anexo. SRP n° 036/2018. PP n° 067/2018.

000 35.076,38 0.001.185,79 33.890,59 33.890.59 0,00 0,00

41549 BROM1DRATO DE FENOTEROL 5 MG / ML 20ML FRASCO 400,00 1.060,00 BROMIDRATO DE FENOTEROL<tab>5 MG/ ML 20ML FRASCO

41108 Bromoprida 5mg/ml Ampola 120,00 156,00 Bromoprida 5mg/ml Ampola
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- "i
41124 Clonazepam 2mg Comprimido 67,50 Clonazepam 2mg Comprimido1.500,00

41123 Clonazepam 2,5mg/mí Frasco 700,00 1.169,00 Clonazepam 215mg/ml Frasco

41563 CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG 14.000,00 4.060,00 CLORIDRATO DE AMIODARONA<tab>200MG

’ 42,08 CLORIDRAÍO DE PETIDÍNA<tab>5Ò MG/ ML 2ML AMPOLA " ‘ ‘ i41573 CLORIDRATO DE PETIDINA 50 MG / ML 2ML AMPOLA 25,00

41575 CLORIDRATO DE VERAPAMIL 80 MG 10.000,00 700,00 CLORIDRATO DE VERAPAMIL<tab>80 MG

41583 DIGOXINA 0,25 MG 7.000,00 289,80 DIGOXINA 0,25 MG

41613 LORATADINA 10 MG 7.000,00 322,00 LORATADINA<tab>10MG

41177 Maleato de Enalapril 5mg Comprimido 8.000,00 352,00 Maleato de Enalapril 5mg Comprimido ;
41616 METRONIDAZOL 250 MG 9.500,00 988,00 METRONIDAZOL<tab>250 MG

41622 OMEPRAZOL 20 MG 400.000,00 24.320,00 OMEPRAZOL<tab>20 MG

40344 SULFADIAZINADE PRATA 10 MG/G30G 500,00 1.550,00 Aquisição de Fenotero! 5mg/mL, Bromoprida 5mg/mL, Clonazepam 2mg, Cion

514887 14690 05/08/2019 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 
Aquisição de Deltametrina loção 0,2% para atender a demanda da Farmáda Básica, por aproximadamente três meses. Conforme solicitação em anexo. SRP n° 064/2018. PE n° 001/2018.

1.266,64 DELTAMETRINA loção 0,02% lOOmL.

000 1.266,64 0,00 1.266,64 1.266,64 0,00 0,00 0,00

44481 DELTAMETRINA 0,02% 100ML LOÇÃO 400,00

TOTAL DE 6 EMPENHOS 121.276,81 2.985,40 118.291,41 118.291,41 0,00 -0,00 -0,00

152171

23720752000122 BARÃO DE COTEGIPE

97 11/01/2019 0040-ASPS

JARDIM CONSMETICOS LTDA ME

495681 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000 42.640,60 0,00 42.640,60 42.640,60 0,00 0,000,00
Fraldas geriátricas (P, M, G e GG)e infantis (G, GG, M e XXG), a fim de atender a demanda dos usuários cadastrados no GUD (Gerenciamento de Usuários com Deficiência). Solicitação em anexo. SRP n° 017/2018. PP n° 025/2018.

16.200,0045862 FRALDA GERIÁTRICA G. 15.390,00 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO G. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃ

15.433,00 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO GG. DEVE APRESENTAR: CANAÍS DE RÁPIDA ABSORÇ45863 FRALDA GERIÁTRICA GG. 14.030,00

45864 FRALDA GERIÁTRICA M. 5.095,20 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO M. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃ5.790,00

Base: c&razinho_eeidade_prod
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Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2019 até 31/12/2019. 
Posição atual

45865 FRALDA GERIÁTRICA P. 1.824.90 FRALDA GÉRÍÀTRICA TAMANHO P. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃ2.370.00

45866 FRALDA GERIÁTRICA XXG. 4.275,00 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO XXG. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSOR2.850.00

45869"’FRALDA INFANTIL G. 117.00 FRALDA INFANTIL TAMANHO G.’OEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO.! 180,00

45870 FRALDA INFANTIL GG. 84,00 FRALDA INFANTIL TAMANHO GG. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO120,00

108,00 FRALDA INFANTIL TAMANHO M. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO.45868 FRALDA INFANTIL M. 180,00

45871 FRALDA INFANTIL XXG. 313.50 FRALDA INFANTIL TAMANHO XXG. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃ330,00

502142 3600 25/02/2019 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000 43.693.50 0,00 43.693.50 43.693,50 0,00 0,00 0.00
Fraldas geriátricas (P, M, G. GG.'XXG) e infantis (G, GG, M e XXG). a fim de atender a demanda dos usuários cadastrados no GUD (Gerenciamento de Usuários com Deficiência). Solicitação em anexo. SRP n° 017/2018. PP n° 025/2018.

16.800,0045862 FRALDA GERIÁTRICA G. 15.960,00 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO G. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃ

45863 FRALDA GERIÁTRICA GG. 15.675.00 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO GG. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇ14.250.00

45864 FRALDA GERIÁTRICA M. 5.544,00 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO M. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃ6.300.00

45865 FRALDA GERIÁTRICA P. 1.617,00 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO P. DEVE APRESENTAR: CÁNÃiS DE RÁPIDA ABSORÇÃ2.100.00

45866 FRALDA GERIÁTRICA XXG. 4.275,00 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO XXG. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSOR2.850.00

45869 FRALDA INFANTIL G. 117.00 FRALDA INFANTIL TAMANHO G. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO.180,00

45870 FRALDA INFANTIL GG. 84.00 FRALDA INFANTIL TAMANHO GG. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO120.00

108.00 FRALDA INFANTIL TAMANHO M. DÉVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO,45868 FRALDA INFANTIL M. 180.00

45871 FRALDA INFANTIL XXG. 313,50 FRALDA INFANTIL TAMANHO XXG. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃ330,00

505818 6862 12/04/2019 4503 - CUSTEIO - ASSIT FARM 34827 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4503 
Fraldas geriátricas (P. M, G. GG. XXG) e infantis (G. GG, M e XXG). a fim de atender a demanda dos usuários cadastrados no GUD (Gerenciamento de Usuários com Deficiência). Solicitação em anexo. SRP n0 017/2018. PP n° 025/2018.

1.017.45 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO G. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃ

000 31.999,95 31.999.95 0.00 0.000,00 0,00 0,00

45862 FRALDA GERIÁTRICA G. 1.071.00

45863 FRALDA GERIATRÍCA GG. 17.325,00 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO GG. DEVE APRESENTAFÍ: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇ15.750.00

Base: camdnho eeidade p(od
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Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2019 até 31/12/2019. 
Posição atualCNPJ: 87.613.535/0001-16

45864 FRALDA GERIÁTRICA M. 5.940.00 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO M. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃ6.750.00

45865 FRALDA GERIÁTRICA P. 1.386,00 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO P.VeVE APRESENTAR: CANAIS OÉ RÁPIDA ABSORÇÃ1.800.00

45866 FRALDA GERIÁTRICA XXG. 5.625,00 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO XXG. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSOR3.750.00

117,00 FRALDA INFANTIL TAMANHO G. DEVE APRESENTAR: CANAIS DÈ RÁPIDA ABSORÇÃO,45869 FRALDA INFANTIL G. 180,00
1

168,00 FRALDA INFANTIL TAMANHO GG. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO45870 FRALDA INFANTIL GG. 240,00

108,00 FRALDA INFANTIL TAMANHO M. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO.45868 FRALDA INFANTIL M. 160,00

313,50 FRALDA INFANTIL TAMANHO XXG. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃ45871 FRALDA INFANTIL XXG. 330,00

6861 12/04/2019 0040 - ASPS505817 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000 15.512,55 0,00 15.512,55 15.512,55 0,00 0,00 0,00
Fraldas geriátricas G, a fim de atender a demanda dos usuários cadastrados no GUD (Gerenciamento de Usuários com Deficiência). Solicitação em anexo. SRP n4 017/2018. PP n° 025/2018.

45862 FRALDA GERIÁTRICA G. 15.512,55 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO G. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃ16.329,00

508267
Fraldas geriátricas (P. M, G, GG, XXG) e infantis (G, GG, M e XXG), a fim de atender a demanda dos usuários cadastrados no GUD (Gerenciamento de Usuários com Deficiência). Solicitação em anexo. SRP n° 017/2018. PP n4 025/2018.

1.017,45 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO G. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃ

9049 15/05/2019 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000 31.999,95 0,00 31.999,95 31.999,95 0,00 0,00 0,00

45862 FRALDA GERIÁTRICA G. 1.071,00

' 45863 FRALDA GERIÁTRICA GG. 17.325,00 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO GG~ DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇ15.750,00

45864 FRALDA GERIÁTRICA M. 5.940,00 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO M. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃ6.750,00

45865 FRALDA GERIÁTRICÀ P. 1.386,00 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO P. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃ1.800,00

45866 FRALDA GERIÁTRICA XXG. 5.625,00 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO XXG. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSOR3.750,00

117,00 FRALDA INFANTIL TAMANHO G. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO,45869 FRALDA INFANTIL G. 180,00

168.00 FRALDA INFANTIL TAMANHO GG. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO45870 FRALDA INFANTIL GG. 240,00

108,00 FRALDA INFANTIL TAMANHO M. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO,45868 FRALDA INFANTIL M. 180,00

313,50 FRALDA INFANTIL TAMANHO XXG. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃ45871 FRALDA INFANTIL XXG. 330.00

Base: csrBzintK>_eGfctede_prod
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Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2019 até 31/12/2019. 
Posição atual

512514 12523 04/07/2019 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000 39.939,00 0,00 39.939.00 39.939.00 0.000,00 0.00
Fraldas geriátricas (P. M, G. GG, XXG) e infantis (G, GG. e XXG), a fim de atender a demanda dos usuários cadastrados no GUD (Gerenciamento de Usuários com DefidÔncia). Solicitação em anexo. SRP n° 026/2019. PP n° 040/2019.

15.000,0045862 FRALDA GERIÁTRICA G. 14.850,00 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO G. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÂ

45863 FRALDA GERIÁTRICA GG." ‘ 13.560,00 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO GG. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇ12.000,00

45864 FRALDA GERIÁTRICA M. 4.800,00 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO M. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÂ5.000,00

45865 FRALDA GERIÁTRICA P. 1.140.00 ’ FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO P. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÂ1.200.00

45866 FRALDA GERIÁTRICA XXG. 5.100,00 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO XXG. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSOR3.000,00

45869 FRALDA INFANTIL G. 135,00 FRALDA INFANTIL TAMANHO G. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO.300,00

45870 FRALDA INFANTIL GG. 234.00 FRALDA INFANTIL TAMANHO GG. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÁO390,00

45871 FRALDA INFANTIL XXG. 120,00 FRALDA INFANTIL TAMANHO XXG. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÂ150,00

16777 29/08/2019 4050 - FES/FARMÁCIA BÁSICA 33975 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4050517193 000 31.370.00 0.00 31.370,00 31.370,00 0,00 0,000.00
Fraldas geriátricas (P. M, G, GG. XXG) e infantis (G, GG, e XXG), a fim de atender a demanda dos usuários cadastrados no GUD (Gerendamento de Usuários com Defidênda). Solicitação em anexo. SRP n° 026/2019. PP n° 040/2019.

8.000.0045862 FRALDA GERIÁTRICA G. 7.920,00 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO G. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÂ

10.170,00 FRAUDA GERIÁTRICÃ TAMANHO GG. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇ45863 FRALDA GERIÁTRICA GG. 9.000.00

45864 FRALDA GERIÁTRICA M. 3.840.00 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO M. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÂ4.000,00

285.00 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO P. DEVE APRESENTAR:'CANÀis DE RÁPIDA ABSORÇÂ45865 FRALDA GERIÁTRICA P. 300.00

45866 FRALDA GERIÁTRICA XXG. 6.500,00 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO XXG. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSOR5.000,00

45869 FRALDA INFANTIL G. 135,00 FRALDA INFANTIL TAMANHO G. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO,300,00

45870 FRALDA INFANTIL GG. 120.00 FRALDA INFANTIL TAMANHO GG. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO200,00

45871 FRALDA INFANTIL XXG. 400,00 FRALDA INFANTIL TAMANHO XXG. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÂ500,00

B*m: cararôho ocidade prod
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Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2019 até 31/12/2019. 
Posição atual

CÓDIGO TIPO DE RECURSO MOVIMENTAÇÃO SALDO A PAGAR
1 EMP. | EMISSÃO j DOTAçãON® EMPENHADO I ANULADO LIQUIDADO [ LIQUIDADO \ NAO UQUID \ GERALCÓDIGO CP PAGO

I I QUANTIDADE VALOR TOTAL IDESCRIÇÃO DO ITEMITEM COMPLEMENTO
522137 21267 29/10/2019 4050 - FES/FARMÂCIA BÁSICA 33975 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4050

Fraldas geriátricas (P. M. G. GG, XXG) e infantis (G. GG. e XXG), a fim de atender a demanda dos usuários cadastrados no GUD (Gerenciamento de Usuários com Defidênda). Solidtaçáo em anexo. SRP n° 026/2019. PP n° 040/2019.

12.000,00 11.880,00 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO G. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃ

000 37.650,00 0,00 37.650,00 37.650,00 0,00 0,000,00

45862 FRALDA GERIÁTRICA G.

12.000,00 ^ 13.560,00 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO GG. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇ45863 FRALDA GERIÁTRICA GG.

45864 FRALDA GERIÁTRICA M. 4.800,00 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO M. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃ5.000,00

950,00 FRALDA GERIÁTRICA TAMÁNHO P. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃ45865 FRALDA GERIÁTRICA P. 1.000,00

45866 FRALDA GERIÁTRICA XXG. 5.950.00 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO XXG. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSOR3.500,00

45869 FRALDA INFANTIL G. 90,00 FRALDA INFANTIL TAMANHO G. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO,200,00

45870 FRALDA INFANTIL GG. 180,00 FRALDA INFANTIL TAMANHO GG. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO300,00

45871 FRALDA INFANTIL XXG. 240.00 FRALDA INFANTIL TAMANHO XXG. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃ300,00

24000 05/12/2019 4050 - FES/FARMÁCIA BÁSICA 33975 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4050525207 000 38.230,00 0,00 38.230,00 38.230,00 0,000,00 0,00
Fraldas geriátricas (P, M, G, GG, XXG) e infantis (GG e XXG), a fim de atender a demanda dos usuários cadastrados no GUD (Gerenciamento de Usuários com Defidênda). Solidtaçáo em anexo. SRP n° 026/2019. PP n° 040/2019.

10.000,0045862 FRALDA GERIÁTRICA G. 9.900,00 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO G. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃ

45863 FRALDA GERIÁTRICA GG. 13.560.00 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO GG. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇ12.000,00

45864 FRALDA GERIÁTRICA M. 4.800,00 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO M. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃ5.000,00

45865 FRALDA GERIÁTRICA P. ‘ 950,00 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO P. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃ1.000,00

45866 FRALDA GERIÁTRICA XXG. 8.500.00 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO XXG. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSOR5.000,00

45870 FRALDA INFANTIL GG. 120,00 FRALDA INFANTIL TAMANHO GG. OEVÉ APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO200,00

45871 FRALDA INFANTIL XXG. 400,00 FRALDA INFANTIL TAMANHO XXG. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃ500,00

Base: ct>reénho eddade p«sd
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Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2019 até 31/12/2019. 
Posição atualCNPJ: 87.613.535/0001-16

CÓDIGO MOVIMENTAÇÃOTIPO OE RECURSO SALOO A PAGAR
| EMP, | EMISSÃO~ | DOTAçãO I CP EMPENHADO | ANULADO | LIQUIDADO | LIQUIDADO ( NAO ÜQUID [ GERALN® CÓDIGO PAGO

I I DESCRIÇÃO DO ITEM | QUANTIDADE | VALOR TOTAL |ITEM COMPLEMENTO
TOTAL OE 9 EMPENHOS 313.035,55 31.999,95 281.035,60 281.035,60 0,00 0,00 0,00

114785
87621181000402 CARAZINHO 

506322

JOSE MAZZUTTf & CIA.LTDA.FIUAL 03

7323 22/04/2019 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040
Aquisição do medicamento TCM para atender a demanda emergendal da paciente Cássia Silva Loeff. conforme solicitação da médica assistente em anexo. Referente ao procedimento n° 00742.000.153/2019, instaurado pela Promotoria de 
Justiça Especializada de Carazinho/RS, a fim de que seja disponibilizado o tratamento adequado à patologia que acomete a criança, diante da possibilidade de agravamento da doença. Conforme solicitação da Secretaria Municipal de Saúde, 
receituário médico, oficio do MP e orçamento em anexo.

000 0,00 0,0090,00 0,00 90,00 90,00 0,00

38970 MEDICAMENTO 1,00 90,00 TCM.

157507
21940274000130 LEME 

510001

JOSIANE CRISTINA FUSCO CARRARO

10582 06/06/2019 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000 9.810,00 0,00 9.810,00 9.810,00 0.00 0,00 0,00
Aquisição de medicamentos (Levodopa Benserazida 100 25mg BD) para atender a demanda de dois meses da Farmácia Básica. Conforme solicitação da Farmacêutica Gabriela M. de Araújo em anexo. SRP n° 020/2019. PP n° 016/2019.

9.000,0040309 LEVODOPA + BENSERAZIDA BD 100+25MG 9.810,00 LEVODOPA BENSERAZIDA BD 100 25MG

14693 05/08/2019 4050-FES/FARMÂCIA BÁSICA 33975- 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4050 
Aquisição de Levodopa Benserazida BD 100mg 25mg para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente três meses. Conforme solicitação em anexo. SRP n° 020/2019. PP n° 016/2019.

38.150,00 LEVODOPA BENSERAZIDA BD 100 25MG

514890 000 21,80 38.128,20 38.128,20 0,0038.150,00 0,00 0,00

40309 LEVODOPA + BENSERAZIDA BD 100+25MG 35.000,00

521229 20424 23/10/2019 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 
Aquisição de Levodopa Benserazida BD 100 25mg para atender a demanda da Farmácia Básica por aproximadamente 75 dias. conforme solicitação em anexo. SRP nc 020/2019. PP ne 016/2019.

18.121,25 LEVODOPA BENSERAZIDA BD 100 25MG

000 18.121,25 13.216,25 4.905,00 4.905,00 0,00 0,00 0,00

40309 LEVODOPA + BENSERAZIDA BD 100+25MG 16.625,00

TOTAL DE 3 EMPENHOS 66.081,25 52.843,20 0,0013.238,05 52.843,20 0,00 0,00

KFMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA145830
15068089000103 IBIAÇÁ 

500293 1942 05/02/2019 4503 - CUSTEIO - ASSIT FARM 34827 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4503
Aquisição de Cetoconazol 200mg, Cloridrato de Tioridazina 50mg e lOOmg, Espironolactona lOOmg, Metildopa 250mg e outros para atender a demanda da Farmácia Básica por aproximadamente seis meses, conforme solicitação em anexo. 
SRP n° 036/2018. PP n° 067/2018.

000 61.479,10 7,56 61.471,54 61.471,54 0,00 0,00 0,00

41558 CETOCONAZOL 200 MG 1.500,00 231,00 CETOCONAZOL<tab>200 MG

Base: eofttzinho_ecidade_p>,od
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41138 Cloridrato de Tioridazína 50mg Comprimido 1.875,00 697,50 Cloridrato de Tioridazína 50mg Comprimido

41139 Cloridrato de Tioridazína 100mg Comprimido 2.000,00 1.260,00 Cloridrato de Tioridazína 100mg Comprimido

41152 Espíronolactona 100 mg Comprimido 2.525,60 Espíronolactona 100 mg Comprimido8.200,00

41615 METILDOPA 250 MG 115.000,00 49.220,00 METILDOPA<tab>250 MG

41618 METRONIDAZOL SUSP. ORAL 40MG/ML 50,00 450,00 METRONIDAZOL SUSP. ORAL 40MG/ML

41621 NITROFURANTOÍNA 100 MG 4.000,00 NITROFURANTOlNA<tab>100 MG20.000,00

43811 SULPiRIDA 50MG. 3.095,00 SULPIRIDA 50MG.5.000,00

510003 10584 06/06/2019 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000
Aquisição de Varfarina sódica 5mg para atender a demanda de dois meses da Farmácia Básica. Conforme solicitação da Farmacêutica Gabriela M. de Araújo em anexo. SRP n° 020/2019. PP n° 016/2019.

600.00 Varfarina sódica 5 mg Comprimido

600,00 600,000,00 600,00 0,00 0,00 0,00

41209 Varfarina sódica 5 mg Comprimido 4.000,00

14697 05/08/2019 4050 - FES/FARMÂCIA BÁSICA 33975 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4050514894 22.308.50000 1,39 22.307,11 22.307,11 0,00 0,00 0,00
Aquisição de Carbamazepina 2%, Cartjonato de Cálcio Vitamina D, Cetoprofeno IM e IV. Prometazina 50mg/2mL, Dissulfiram 250mg e outros medicamentos para atendera demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente três meses. 
Conforme solicitação em anexo. SRP n° 020/2019. PP n° 016/2019.

46061 CARBAMAZEPINA 2,00% 4.585,00 CARBAMAZEPINA 2,00%350,00

41557 CARBONATO DE CÁLCIO+VITAMINA D (COLECALCIFEROL ) 6 ’ 40.000,00 5.544,00 CARBONATO DE CÁLCIO VÍTÁMÍNA D (CÕLÉCALCIFERÒL )T 600MG 400UI

41559 CETOPROFENO IM 50MG/ML 598,50 CETOPROFENO IM 50MG/ML450,00

43155 CETOPROFENO IV 100MG/ML 290,00 CETOPROFENO IV 100MG/ML100,00

42538 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 50MG/2ML 301,50 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 50MG/2ML150,00

41591 Dissulfiram 250 mg 7.000,00 2.940,00 Dissulfiram<tab>250 mg

42497 FENOBARBÍTAL 100MG COMPRIMIDO 880,00 FENOBARBÍTAL 100MG COMPRIMIDO8.000,00

41166 Ivermectina 6 mg Comprimido 34,00 Ivermectina 6 mg Comprimido200,00
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41171 Levodopa + cartoidopa 250 mg + 25 mg Comprimido 1.600.00 1.248.00 Levodopa caitidopa 250 mg 25 mg Comprimido

40333 MALEATO DE TIMOLOL 0,25% 20,00 82.00 MALEATO DE TIMOLOL 0,25%

41633 SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA100MG 139,50 SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA 100MG50,00

41634 SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA 500MG 2.456,00 SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA 500MG400,00

41208 Tartarato de Metoprolol 100mg Comprimido 6.000.00 2.160,00 Tartarato de Metoprolol lOOmg Comprimido

41209 Varfarina sódíca 5 mg Comprimido 1.050.00 Varfarina sódica 5 mg Comprimido7.000,00

514826 14635 05/08/2019 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040
Aquisição de Cetoconazol 200mg, Espironolactona 100mg, Metildopa 250mg, Nitrofurantofna 100mg e Sulpirída 50mg, para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente três meses, além do Item Tioridazina lOOmg, para 
atender a demanda de trinta dias, devido saldo da licitação. Conforme solicitação em anexo. SRP n° 036/2018. PP n° 067/2018.

000 21.116,00 9,33 21.106,67 21.106,67 0,00 0,00 0,00

41558 CETOCONAZOL 200 MG 2.000,00 308,00 CETOCONAZOL<tab>200 MG

41139 Cloridrato de Tioridazina lOOmg Comprimido 630,00 Cloridrato de Tioridazina 100mg Comprimido1.000,00

41152 Espironolactona 100 mg Comprimido 5.000,00 1.540.00 Espironolactona 100 mg Comprimido

41615 METILDOPA 250 MG 33.000,00 14.124.00 METILDOPA<tat»250 MG

41621 NITROFURANTOÍNA 100 MG 800,00 NITROFURANTOÍNA<tab>100 MG4.000,00

43811 SULPIRÍDA 50MG. 6.000,00 3.714,00 SULPIRÍDA 50MG.

519874 19193 01/10/2019 4503 - CUSTEIO - ASSIT FARM 34827 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4503 000
Aquisição do medicamento Ivermectina 6mg para atender a demanda da Farmáda Básica, devido estorno do quantitativo solicitado através do empenho n° 14.646, uma vez que, a empresa Soma/SC informou a impossibilidade de fracionamento 
da embalagem, não tendo como realizara entrega. SRP n°020/2019. PP n°016/2019.

41166 Ivennectina 6 mg Comprimido

85,00 0,00 85,00 85,00 0,00 0,00 0.00

500,00 85,00 Ivermectina 6 mg Comprimido

521233 20428 23/10/2019 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000 19.215,50 81,69 19.133,81 19.133,81 0,00 0,000,00
Aquisição de Carbonato de Cálcio vitamina D. Cetoprofeno lOOmg/mL, Prometazina 50mg/2mL. Dissulfiram 250mg. Fenobarbital lOOmg, Ivermectina 6mg e outros para atender a demanda da Farmácia Básica por aproximadamente 75 dias, 
conforme solicitação em anexo. SRP n° 020/2019. PP n° 016/2019.

41557 CARBONATO DE CÁLCIO+VtTAMINA D (COLECALCIFEROL ) 600M... 50.000,00 6.930,00 CARBONATO DE CÁLCIO VITAMINA D (COLECALCIFEROL ) 600MG 400UI

Base: cer&2inho_ecida<fe_prod
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; 43155 CETOPROFENO IV 100MG/ML 145,00 CETOPROFENO IV 100MG/ML50,00

42538 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 50MG/2ML 402,00 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 50MG/2ML200,00

41591 Dissulfiram 250 mg 2.100,00 DÍssuHiram<tab>250 mg5.000,00
i

880,00 FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO42497 FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO 8.000,00

41166 Ivermectina 6 mg Comprimido 170,00 Ivermectina 6 mg Comprimido1.000,00

41171 Levodopa + carbidopa 250 mg + 25 mg Comprimido 1.950,00 Levodopa carbidopa 250 mg 25 mg Comprimido2.500,00

• 7 61,50 MALEATO DE TIMOLOL 0,25%40333 MALEATO DE TIMOLOL 0,25% 15,00

41633 SUCCINATO SÔDICO DE HIDROCORTISONA100MG 279,00 SUCCINATO SÔDICO OE HIDROCORTISONA 100MG100,00

1.228,00 SUCCINATO SÔDICO DE HIDROCORTISONA 500MG41634 SUCCINATO SÔDICO DE HIDROCORTISONA 500MG 200,00

4.320,00 Tartarato de Metoprolol lOOmg Comprimido41208 Tartarato de Metoprolol 100mg Comprimido 12.000,00

750,00 Varfarina sódica 5 mg Comprimido41209 Varfarina sódica 5 mg Comprimido 5.000,00

22415 19/11/2019 4050 - FES/FARMÁCIA BÁSICA
Aquisição emergendal do medicamento Risperidona 2mg para atender a demanda da farmáda básica até o final de Dezembro/2019, considerando que a empresa detentora do item no Pregão Presendal n° 45/2019 encontra-se impossibilitada 
de realizar o fomedmento, devido problemas financeiros. Documentação encaminhada para abertura de processo administrativo. Sendo que, o fármaco é de extrema importânda para tratamentos psiquiátricos, prindpalmente de padentes 
atendidos pelo CAPS. Conforme ofido n® 083/2019, orçamentos e demais documentos pertinentes à situação.

41630 RISPERIDONA 2 MG

523434 0,000,00 0,003.720,000,00 3.720,0033975 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4050 000 3.720,00

3.720,00 R!SPERIDONA<tab>2 MG30.000,00

ò,oo'0,00 0,0099,97 128.424,13 128.424,13TOTAL DE 7 EMPENHOS 128.524,10

135980
04071245000160 PORTO ALEGRE

1958 05/02/2019 0040-ASPS

LICIMED DiSTRI. DE MED. CORR. PROD. MED

0,00500309 0,008.988,00 0,008.988,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000
Aquisição de Benzitpenidlina 1.200.000UI para atender a demanda da Farmáda Básica por aproximadamente seis meses, conforme solidtação em anexo. SRP n° 036/2018. PP n° 067/2018.

8.988,00 BENZILPENICILINA BENZATINA <tab>1.200.000 UI / ML

8.988,00 0,00

41541 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI / ML 1.200,00

Base: e»?azrnho_ocid»de_pn3t)
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CÓDIGO MOVIMENTAÇÃOTIPO DE RECURSO SALDO A PAGAR
l EMP. | EMISSÃO" | DOTAgão" EMPENHAPOj ANULADO \ LIQUIDADO | LIQUIDADO | NAP LIQUID | GERALN® CÓDIGO CP PAGO

I I l QUANTIDADE \ VALOR TOTAL | IDESCRIÇÃO DO ITEMITEM COMPLEMENTO
514839 ’ 14648 05/08/2019 0040 - ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 .

Aquisição de Benzilpenicilina 1.200.000UI para atendera demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente três meses. Conforme solicitação em anexo. SRP n° 036/2018. PP n° 
067/2018.

000 ' 2.247,00 0,00 2.247,00 2.247,00 0,00 0,00 0,00

41541 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI / ML 300,00 2.247,00 BENZILPENICILINA BENZATINA <tab>1.200.000 UI / ML

0,00TOTAL DE 2 EMPENHOS 11.235,00 0,00 11.235,00 11.235,00 0,00 0,00

149073

21227039000116 ERECHIM 
510000

LIFE CENTER COMERCIO OIST. MEDIC. LTDA

10581 06/06/2019 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000

Aquisição de medicamentos (Butilbrometo de Escopolamina 10mg/mL e Captopril 25mg) para atender a demanda de dois meses da Farmácia Básica. Conforme solicitação da Farmacêutica Gabriela M. de Araújo em anexo. SRP n° 020/2019. 
PP n° 016/2019.

0,00 0,00 0,002.645,00 0,00 2.645,00 2.645,00

41550 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10 MG/ML 50,00 345,00 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA<tab>10 MG/ML.

41554 CAPTOPRIL 25 MG 100.000,00 2.300,00 CAPTOPRIL<tab>25 MG
i

14692 05/08/2019 4050 - FES/FARMÁCIA BÁSICA514889 33975 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4050
Aquisição de Aminofilina lOOmg, Escopolamina gotas, Captopril 25mg, Prednisolona 3mg/mL, Furosemida 40mg, Ibuproíeno 30Gmg e outros medicamentos para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente três meses. 
Conforme solicitação em anexo. SRP n° 020/2019. PP n° 016/2019.

0,00 0,00 0,00000 25.149,50 1.504,00 23.645,50 23.645,50

41535 AMINOFILINA 100 MG 30.000,00 2.541,00 AMINOFIUNA<tab>100MG

41550 BÚÍILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10 MG/ML 517^50 BUTILBROMETO DE ESCÒPOLAMINÁ<tab>10 MG/ML.75,00

41554 CAPTOPRIL 25 MG 200.000,00 4.600,00 CAPTOPRIL<tab>25 MG

41158 Fosfato sódico de Prednisolona 3mg/ml solução Frasco 500,00 1.800,00 Fosfato sódico de Prednisolona 3mg/ml solução Frasco

L
41601 FUROSEMIDA 40 MG 3.008,00 FUROSEMIDA<tab>40 MG80.000,00

30.000,00 ' 5.100,00 IBUPROFENO<tab>300 MG41609 IBUPROFENO 300 MG

40294 LORATADINA 1 MG/ML. 200,00 636,00 Aquisição de Aminofilina 100mg, Escopolamina gotas, Captopril 25mg, Pr

41176 Maleato de dexclorfeniramina 2mg/5ml Frasco 100,00 110,00 Maleato de dexclorfeniramina 2mg/5m! Frasco

Base: caradnho_ecUstfe_prod
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40320 MALEATO DE ENALAPRIL 20MG. 645.00 MALEATO OE ENALAPRIL 20MG.15.000.00

480,00 METRÒnÍDAZOL í Ò0MG/G41617 METRONIDAZOL 100MG/G 100,00

i

41192 Prednisona 5 mg Comprimido 312,00 Prednisona 5 mg Comprimido4.000,00

41628 PREDNISONA 20 MG 3.600,00 PREDNISONA<tab>20 MG20.000,00

41640 SULFATO FERROSO 109 MG (40 MG DE FERRO ELEMENTAR) 1.800,00 SULFATO FERROSO<tab>109 MG (40 MG DE FERRO ELEMENTAR)45.000,00

521228 20423 23/10/2019 0040-ASPS 000 35.815,50 3.496,80 32.318,70 32.318,70 0,00 0,00 0,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040

Aquisição de Aminofilina 100mg, Furosemida 40mg, Ibuprofeno 300mg, Dexcbrfeniramina 2mg/5mL, Mateato de Enalapril 20mg e outros para atender a demanda da Farmácia Básica por aproximadamente 75 dias, conforme solicitação em 
anexo. SRP n° 020/2019. PP n° 016/2019.

41535 AMINOFILINA 100 MG 2.541,00 AMINOFILINA<tab>100 MG30.000,00

41601 FUROSEMIDA 40 MG 3.948,00 FUROSEMIDA<tab>40 MG105.000,00

41609 IBUPROFENO 300 MG 120.000,00 20.400,00 IBUPROFENO<tab>300 MG

41176 Maleato de dexdorfeniramina 2mg/5ml Frasco 110,00 Maleato de dexdorfeniramina 2mg/5ml Frasco100,00

40320 MALEATO DE ENALAPRIL 20MG. 645,00 MALEATO DE ENALAPRIL 20MG.15.000,00

41617 METRONIDAZOL 100MG/G 1.920,00 METRONIDAZOL 100MG/G400,00

41192 Prednisona 5 mg Comprimido 10.000,00 780,00 Prednisona 5 mg Comprimido

20.000,0041628 PREDNISONA 20 MG 3.600,00 PREDNISONA<tab>20 MG

41640 SULFATO FERROSO 109 MG (40 MG DE FERRO ELEMENTAR) 1.800,00 SULFATO FERROSO<tab>109 MG (40 MG DE FERRO ELEMENTAR)45.000,00

41206 SULFATO FERROSO 25MG/ML 71,50 SULFATO FERROSO 25MG/ML50,00

5.000,80 58.609,20 58.609,20 0,00 0,00 0,00TOTAL OE 3 EMPENHOS 63.610,00

126280
94894169000186 SANTA MARIA

MAURO MARCIANO COM.DE MEDIC.LTDA

ease: C8raz>nho_eciòade_prod
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500308 1957 05/02/2019 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000
Aquisição de Acetato de RetinoH-assodaçâo. Escopolamina+Dipirona gotas e Cinarizina 75mg para atender a demanda da Farmácia Básica por aproximadamente seis meses, conforme solicitação em anexo. SRP n° 036/2018. PP n° 067/2018.

5.697,50 0,00 5.697,50 5.697,50 0,00 0,00 0.00

41526 ACETATO DE RETINOL + ASSOCIAÇAO 222.50 ACETATO DE RETINOL ASSOCIAÇÃO25,00

1.425.00 BUTILBROMETO DE ESCÒPOLAMÍNA DIPIRONA èÓDÍCA 6,67 33,4 MG/ML FRASC41111 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIP. SÓDICA 6,67+33,4 300,00

41117 Cinarizina 75mg Comprimido 45.000.00 4.050,00 Cinarizina 75mg Comprimido

500249 1900 05/02/2019 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000
Aquisição de Escopolamina+Dipirona 10+250mgpara atender a demanda da Farmácia Básica por aproximadamente seis meses, além dos itens Alprazolam 0,5mg e Cloreto de sódio 0.9% para atender a demanda pardal, considerando o saldo 
disponível na lidtação. conforme solidtação em anexo. SRP n° 025/2018. PP n° 044/2018.

10.480,23 0,00 10.480,23 10.480,23 0,00 0.00 0.00

41532 ALPRAZOLAM 0.5 MG 1.635,00 160.23 ALPRAZOLAM<tab>0,5 MG

41552 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SÓDICA lÒ l 8.167,50 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA DIPIRONA SÓDICA<tab>10 MG 250 MG25.000.00

41664 CLORETO DE SÓDIO SPRAY NASAL 0,90% 2.152,50 CLORETO DE SÓDIO (REFERÊNCIA SALSEP) SPRAY NASAL SEM CONSERVANTESn0,90175,00

514838 14647 05/08/2019 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 
Aquisição de Acetato de Retinol assodação para atender a demanda da Farmáda Básica, por aproximadamente três meses. Conforme solidtação em anexo. SRP n° 036/2018. PP n° 067/2018.

178.00 ACETATO DE RETINOL ASSOCIAÇÃO

000 178,00 0.00 178,00 178.00 0,00 0,00 0.00

41526 ACETATO DE RETINOL + ASSOCIAÇÃO 20,00

521265 20452 23/10/2019 4503 - CUSTEIO - ASSIT FARM 34827 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4503 
Aquisição de Cinarizina 75mg e Risperidona 2mg para atender a demanda da Farmáda Básica por um período de 75 dias. conforme solidtação em anexo. SRP n° 045/2019. PP n° 056/2019.

1.350,00 Cinarizina 75mg Comprimido

000 6.750,00 6.750,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

41117 Cinarizina 75mg Comprimido 15.000,00

41630 RISPERIDONA 2 MG 50.000.00 5.400.00 RISPERIDONA<tab>2 MG

521989 21133 29/10/2019 4503 - CUSTEIO-ASSIT FARM 34827 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4503
Aquisição de Cloreto de sódio 0.9% spray nasal (sem conservantes) para atender a demanda da Farmácia Básica, por um período de dois meses, visto que, o item finalizou fracassado no PP n® 016/2019. Conforme solidtação e orçamento em 
anexo. Foram contatadas sete empresas do ramo farmacêutico, porém apenas um comercializa o fánmaoo.

000 1.198,00 1.198,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

41664 CLORETO DE SÓDIO SPRAY NASAL 0.90% 1.198,00 CLORETO DE SÓDIO (REFERÊNCIA SALSEP) SPRAY NASAL SEM CONSERVANTES 0,90100,00

TOTAL DE 5 EMPENHOS 24.303,73 7.948,00 16.355,73 16355,73 0,00 0,00 0,00

145887
14041184000142 PASSO FUNDO 

495619

MED EQUIPA LTDA - EPP

51 09/01/2019 4503 - CUSTEIO - ASSIT FARM 34827 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4503 000 3.667,65 2.317,00 1.350.65 1.350,65 0,00 0,00 0,00
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r MUNICÍPIO DE CARAZINHO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO

Av Flores da Cunha, 1264 
CARAZINHO - RS 
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www.carazinho.rs.gov.br

Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2019 até 31/12/2019. 
Posição atualCNPJ: 87.613.535/0001-16

Estimativa de locação de kit concentrador de oxigênio medicinal para atender a demanda dos pacientes que fazem uso de oxigenoterapia medicinal, pelo período de 01/01/19 â 17/01/19, devido vigência da ata de registro de preços n° 001/2018 
(Pregão Presencial n° 085/2017).

3.667,65 LOCAÇAO DE KIT CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO AMBIENTAL. TIPO ELÉTRICO, TIPO45596 KIT CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO AMBIENTAL. 21,00

508675 9369 22/05/2019 0040-ASPS 5.298,48 14.124,42 14.124,42 0,00 0,00 0,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000

Estimativa para locação de kit de concentradores de oxigênio para atender a demanda dos pacientes que fazem uso de oxigenoterapia domiciliar, entre o período de 13/03 à 31/12/2019, conforme solicitação em anexo. SRP n° 011/2019. PP n° 
003/2019.

19.422,90

19.422,90 LOCAÇÃO DE KIT CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO AMBIENTAL. TIPO ELÉTRICO, TIPO45596 KIT CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO AMBIENTAL. 210,00

0,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040

Empenho para pagamento de locações de kits concentradores de oxigênio medicinal, considerando que no período de 18/01/19 á 12/03/2019, não havia contrato em vigência. Conforme listagem com os nomes dos pacientes que utilizaram os

515321 15091 07/08/2019 0040-ASPS 000 4.377,88 0,00 4.377.88 4.377.88 0,00 0.00

equipamentos para tratamento domiciliar, permanecendo os valores inalterados, ou seja, tal como aquele aplicado no contrato anterior (PP n° 001/2018), entretanto, proporcional aos dias utilizados. Solicitação/justificativa em anexo.

45596 KIT CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO AMBIENTAL. 989,66 LOCAÇAO DE KIT CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO AMBIENTAL. TIPO ELÉTRICO, TIPO1,00

2.410,18 LOCAÇÃO DE KIT CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO AMBIENTAL, TIPO ELÉTRICO, TIPO45596 KIT CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO AMBIENTAL. 1,00

978.04 LOCAÇÃO DE KIT CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO AMBIENTAL. TIPO ELÉTRICO, TIPO45596 KIT CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO AMBIENTAL. 1,00

19.852,95 0,00 0,00 0,00TOTAL DE 3 EMPENHOS 27.468,43 7.615,48 19.852,95

MEDICAMENTOS DE AZ EiRELI157508
09676256000198 FRANCISCO BELTRÃO

14,13 27.624,87 27.624,87 0,00 0,00 0,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040

Aquisição de medicamentos (Addovir 200mg, Albendazol 400mg, Alprazolam 0,5mg, Amoxicilina Clavulanato 500 125mg, Brometo de Ipratrópio 0,25mg/mL e outros) para atender a demanda de dois meses da Farmácia Básica. Conforme 
solicitação da Farmacêutica Gabriela M. de Araújo em anexo. SRP n° 020/2019. PP ne 016/2019.

27.639,00510002 10583 06/06/2019 0040-ASPS 000

545,00 ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO41086 ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO 2.500,00

41089 Albendazol 400 mg Comprimido mastigável 500,00 199.00 Albendazol 400 mg Comprimido mastigável

95,00 ALPRAZOLAM<tab>0,5 MG41532 ALPRAZOLAM 0,5 MG 1.000,00

11.000.00 AMOCICILINA CLAVULANATO DE POTÁSSIO 500 125MG40328 AMOCICILINA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO 500+125MG 10.000,00

272.00 BROMETO DE IPRATRÓPIO<tab>0,25 MG / ML GOTAS41548 BROMETO DE IPRATRÓPIO 0,25 MG / ML GOTAS 400,00

44118 CEFALEXINA 500MG 10.000,00 3.000,00 CEFALEXINA 500MG
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Posição atua!CNPJ: 87.613.535/000U16

40329 CLORIDRATO DE FLUOXETINA 150.000,00 10.500,00 CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG

41135 Cloridrato de Ranitidina 150mg Comprimido 1.800,00 Cloridrato de Ranitidina 150mg Comprimido15.000,00

41144 Dexametasona 4 mg Comprimido 1.000,00 228,00 Dexametasona 4 mg Comprimido

514891 14694 05/08/2019 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040
Aquisição de Addovir 200mg, Albendazol 400mg, Alprazolam 0,5mg, AminofHina 24mg/mL, Amoxidlina Clavulanato de potássio SOOrng 125mg e outros medicamentos para atender a demanda da Farmáda Básica, por aproximadamente três 
meses. Conforme solidtação em anexo. SRP n° 020/2019. PP n° 016/2019.

000 88.966,25 88.960,94 0,00 0,005,31 88.960,94 0,00

41086 ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO 436,00 ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO2.000,00

41089 Albendazol 400 mg Comprimido mastigável 200,00 79.60 Albendazol 400 mg Comprimido mastigável

41532 ALPRAZOLAM 0,5 MG 2.500,00 237,50 ALPRAZOLAM<tab>0,5 MG

41537 AMINOFIUNA 24 MG / ML AMPOLA 120,20 AMINOFIUNA 24 MG/ML AMPOLA100,00

40328 AMOCICILINA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO 500+125MG 38.500,00 AMOCICILINA CLAVULANATO DE POTÁSSIO 500 125MG35.000,00

41548 BROMETO DE ÍPRATRÓPIO 0,25 MG / ML GOTAS 272,00 BROMETO DE ÍPRÃTRÒPIO<teb>0,25 MG / ML GOTAS400,00

41553 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIP. SÓDICA 4/500 MG / M... 350.00 465,50 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA DIPIRONA SÔDtCA<tab>4 / 500 MG / ML AMP

‘ 120.000.00 14.280,00 CARBAMAZEPINA<tab>2ÒÒMG41555 CARBAMAZEPINA 200MG

44118 CEFALEXINA 500MG 12.000,00 3.600,00 CEFALEXINA 500MG

41560 CLORETO DE POTÁSSIO 10% 10 ML AMPOLA 15,00 CLORETO DE POTÁSSIO<tab>10% 10 ML AMPOLA50,00;
41561 CLORETO DE SÓDIO 0.9 % 10 ML AMPOLA 30,00 CLORETO DE SÓDIO<tab>0,9 % 10 ML AMPOLA100,00

41565 CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2 MG 25.000,00 4.800,00 CLORIDRATO DE BlPERlDENO<tab>2 MG

40329 CLORIDRATO DE FLUOXETINA 130.000,00 9.100,00 CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG

51.30 Cloridrato de Ranitidina 25mg/m! Ampola41136 Cloridrato de Ranitidina 25mg/ml Ampola 100,00

41135 Cloridrato de Ranitidina 150mg Comprimido 35.000,00 4.200,00 Cloridrato de Ranitidina 150mg Comprimido
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296,40 Dexametasona 4 mg Comprimido1.300,0041144 Dexametasona 4 mg Comprimido

r
2.100,00 DlAZEPAM<tab>10MG25.000,0041580 DIAZEPAM 10 MG

67,50 DIAZEPAM 10MG/2MLAMPOLA100,0041581 DIAZEPAM 10MG/2MLAMPOLA

375,00 DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG.40271 DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG. 1.500,00

600,00 Fluconazol 150 mg Cápsula41157 Fluconazol 150 mg Cápsula 1.500,00

216,00 HEMITARTARATO DE EPINEFRtNA/ADRENALINA<tat»1 MG / ML AMPOLA41605 HEMITARTARATO DE EPINEFRINA/ADRENALINA 1 MG / ML AMPOLA 100,00

3.500,00 MONONITRATO DE ISOSSOBIDA 20MG.43810 MONONITRATO DE ISOSSOBIDA 20MG. 35.000.00

487.50 MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 40MG2.500,0040327 MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 40MG

4.320.00 SINVASTATINA 40MG.44338 SINVASTATINA 40MG. 40.000,00

108,00 SULFATO DE SALBUTAMOL 2MG/5ML100,0041639 SULFATO DE SALBUTAMOL 2MG/5ML

708.75 VALPROATO DE SÓDIO 250MG/5ML' 41641 VALPROATO DE SÓDIO 250MG/5ML^ 150.00

0.00 0.0017752 10/09/2019 4050 - FES/FARMÂCIA BÁSICA 988,50 0,00988,50 0,00 988,5033975 • 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4050 
Aquisição de Carvedifôl 3,125mg para atender a demanda da Farmáda Básica por um período de 45 dias, oonforme solicitação em anexo. SRP n° 045/2019. PP n° 056/2019.

000518231

15.000,00 988,5041113 Carvedilol 3,125 mg Comprimido

17746 10/09/2019 4050 - FES/FARMÁCIA BÁSICA 33975 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4050 
Aquisição de Diazepam 10mg/2mL para atender a demanda de 45 dias da Farmácia Básica, complementar ao empenho n° 14694, conforme solicitação em anexo. SRP n° 020/2019. PP n° 016/2019.

67.50 DIAZEPAM 10MG/2ML AMPOLA

0.00 0,00 0.0067,50 67.5067.50 0,00000518225

100,0041581 DIAZEPAM 10MG/2ML AMPOLA

0,00 0,00 0,002.635,34 2.635,342.636,00 0,6620449 23/10/2019 4503 - CUSTEIO - ASSIT FARM 34827 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4503 000521262
Aquisição de Carvedilol 3,125mg para atender a demanda da Farmácia Básica por um período de 75 dias, conforme solicitação em anexo. SRP n° 045/2019. PP n° 056/2019.

2.636,00 Carvedilol 3,125 mg Comprimido40.000.0041113 Carvedilol 3,125 mg Comprimido

0,0071.149,64 71.149,64 0.00 0,007.636,9133974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040
Aquisição de Addovir 200mg, Albendazol 400mg, Alprazolam 0,5mg, Amoxidtina Clavulanato 500mg 125mg. Ipratrópio 0,25mg/mL, Escopolamina 20mg/mL e outros para atender a demanda da Farmáda Básica por aproximadamente 75 dias.

000 78.786,5520425 23/10/2019 0040-ASPS521230
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conforme solicitação em anexo. SRP n° 020/2019. PP n° 016/2019.
41086 ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO 1.090.00 ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO5.000.00

41089 Aibendazot 400 mg Comprimido mastigável 500,00 199,00 Afbendazol 400 mg Comprimido mastigável

41532 ALPRAZOLAM 0.5 MG 2.750,00 261,25 ALPRAZOLAM<tab>0,5 MG

40328 AMOCICILINA + CLÁVULANATO DÉ POTÁSSIO 500+125MG 8.800,00 ÀMOCICILINA CLAVULANATO DE POTÁSSIO 500 IZSMG8.000,00

41548 BROMETO DE IPRATRÓPIO 0,25 MG / ML GOTAS 544,00 BROMETO DE IPRATRÔPIO<tab>0,25 MG / ML GOTAS800,00

41551 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML IM/ÍV/SC IML 111,50 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA<tab>20 MG / ML IM/IV/SC 1 ML AMPOLA100,00

41344 Carbonato de lítio 60.000,00 18.000,00 Carbonato de lítio

r-r 44118 CEFALEXINA 500MG 5.000,00 1.500,00 CEFALEXINA 500MG

41560 CLORETO DE POTÁSSIO 10% 10 ML AMPOLA 60.00 CLORETO DE POTÁSSIO<tab>10% 10 ML AMPOLA200,00

• 41561 CLORETO DE SÓDIO 0.9 % 10 ML AMPOLA 60,00 CLORETO DE SÔDIO<tab>0,9 % 10 ML AMPOLA200,00

41565 CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2 MG 50.000,00 9.600,00 CLORIDRATO DE BIPERIDENO<tab>2 MG

40329 CLORIDRATO OE FLUOXETINA 250.000,00 17.500,00 CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG

41136 Cloridrato de Ranitidina 25mg/mt Ampola 100,00 51.30 Cloridrato de Ranitidina 25mg/ml Ampola

41135 Cloridrato de Ranitidina 150mg Comprimido 45.000,00 5.400,00 Cloridrato de Ranitidina 150mg Comprimido

41144 Dexametasona 4 mg Comprimido 2.000,00 456,00 Dexametasona 4 mg Comprimido

41580 DIAZEPAM 10 MG 50.000,00 4.200,00 DlAZEPAM<tab>10MG

41581 DIAZEPAM 10MG/2ML AMPOLA 100.00 67,50 DIAZEPAM 10MG/2ML AMPOLA

40271 DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG. 5.000.00 1.250,00 DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG.

41157 Fluconazol 150 mg Cápsula 1.500.00 600,00 Fluconazol 150 mg Cápsula
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216.00 HEMITARTARATO ÓE EPlNEFRlNA/ADRENALINÀ<tab>1 MG/MLAMPOLAHEMITARTARATO DE EPINEFRINA/ADRENALlNA 1 MG / ML AMt41605 100.00

43810 MONONITRATO DE ISOSSOBIDA 20MG. 45.000.00 4.500,00 MONONITRATO DE ISOSSOBIDA 20MG.

44338 SINVASTATINA 40MG. 40.000.00 4.320;00 SINVASTATINA 40MG.

TOTAL DE 6 EMPENHOS 199.083,80 7.657,01 191.426,79 191.426,79 0,00 ;0,00 0,00

125220
07752236000123 VERACRUZ

1949 05/02/2019 0040-ASPS

MEDILAR IMP.DISTR.PRODS.MEDICO HOSP.LTDA

500300 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000
Aquisição de AAS lOOmg, Atenolol lOOmg, Carbonato de Lítio 300mg, Ciprofloxacino 500mg. Metodopramida 10mg/2mL e outros para atender a demanda da Farmáda Básica por aproximadamente seis meses, conforme solicitação em anexo. 
SRP nft 036/2018. PP n° 067/2018.

0.0062.439.22 82.05 62.357,17 62.357,17 0,000.00

41527 Áddo acetiisalicfiico 100 mg 6.336.00 Áddo acetilsaticilico<tab>100 mg360.000.00

41099 Atenolol 100 mg Comprimido 9.000.00 540,00 Atenolol 100 mg Comprimido

41344 Carbonato de lítio 180.000,00 38.340.00 Carbonato de lítio

41125 Clorídrato de Cíprofíoxadno 500mg Comprimido 20.000,00 3.800,00 Clorídrato de Ciprofloxacino SOOmg Comprimido

41572 CLORÍDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10 MG / 2 ML AMPOLA 400.00 104.12 CLORÍDRATO DE METOCLOPRAMIDA<tab>10 MG /2 ML AMPOLA

41587 DIPIRONÁ SÓDICA 500 MG/ML GOTAS. 1.065.60 DIPIRONÁ SÓDICA 500 MG/ML GOTAS.1.600,00

41606 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG 380.000,00 4.560,00 HIDROCLOROTIAZIDA<tab>25 MG

41175 Maleato de dexclorfeniramina 2mg Comprimido 8.500.00 501,50 Maleato de dexclorfeniramina 2mg Comprimido

41625 PARACETAMOL 500 MG 185.000.00 6.697,00 PARACETAMOL <tab>500 MG

495,00 SULFAMETOXAZOL TRÍMÉTROPÍNÁ40 8MG/ML40243 SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA 40+8MG^L 500,00
i

14641 05/08/2019 4503 - CUSTEIO - ASSIT FARM 34827 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4503 
Aquisição de Atenolol lOOmg, Cíprofíoxadno SOOmg, Metodopramida 10mg/2mL, Dipirona gotas e outros medicamentos para atender a demanda da Farmáda Básica, por aproximadamente três meses. Conforme solidtação em anexo. SRP n° 
036/2018. PP n° 067/2018.

514832 000 7.494.66 -0.0064,06 7.430,60 7.430.60 0,00 -0.00

41099 Atenolol 100 mg Comprimido 5.000.00 300.00 Atenolol 100 mg Comprimido
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41125 Cloridratode Ciprofloxactno SOOmg Comprimido 12.000,00 2.280,00 Cloridrato de Ciprofloxacino SOOmg Comprimido

41572 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10 MG / 2 ML AMPOLA 200,00 52,06 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA<tab>10 MG / 2 ML AMPOLA

41587 DIPIRONASÓDICA 500 MG/ML GOTAS. 399,60 DIPIRONASÓDICA 500 MG/ML GOTAS.600,00

41606 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG 180.000,00 2.160,00 HIDROCLOROTIAZIDA<tat»25 MG

41175 Maleato de dexclorfeniramina 2mg Comprimido 5.000.00 295,00 Maleato de dexdorfentramina 2mg Comprimido

41625 PARACETAMOL SOOMG 50.000,00 1.810,00 PARACETAMOL <tab>500 MG

40243 SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA 40+8MG/ML 200,00 198,00 SULFAMETOXAZOL TRIMETROPINA 40 8MG/ML

521263 20450 23/10/2019 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000
Aquisição de Nifedipino 10mg e Sulfadiazina de Prata 1%para atender a demanda da Farmácia Básica por um período de 75 dias, conforme solicitação em anexo. SRP n° 045/2019. PP n° 056/2019.

2.233,50 0,00 2.233,50 2233,50 0,00 0,00 0,00

41619 NIFEDIPINO 10 MG 45.000.00 1.300,50 NIFEDIPINO<tab>10 MG

40344 SULFADIAZINA DE PRATA 10 MG/G 30G 300.00 933,00 Aquisição de Nifedipino 10mg e Sulfadiazina de Prata 1% para atender a

23521 29/11/2019 4500 - CUSTEIO - ATENÇÃO BÁ 34822 - 09.02.10.301.1004.2074.3339032000000.4500 
Aquisição de anticoncepcional ENANTATO DE NORESTISTERONA VALERATO DE ESTRADIOL 50 50Mg/mL para atender a demanda das ESFs até o final de dezembro/2019, considerando a falta do medicamento no Estado. Conforme 
solicitação da Enfermeira Coordenadora Adriana Xavier. SRP n° 064/2018. PE n° 001/2018.

46434 ENANTATO DE NORETISTERONA + VALERATO DE ESTRADIOL

524698 000 11.850,30 0,00 11.850,30 11.850,30 0,00 0,00 0,00

1.500,00 11.850,30 50MG 5MG/ML (REF. NOREGYNA)-1ML SERINGA.

524697 23520 29/11/2019 0040-ASPS 34009 - 09.02.10.302.1004.2605.3339032000000.0040
Aquisição de anticoncepcional ENANTATO DE NORESTISTERONA VALERATO DE ESTRADIOL 50 50Mg/mL para atender a demanda do CEM até o final de dezembro/2019, considerando a falta do medicamento no Estado. Conforme 
solicitação da Enfermeira Coordenadora Adriana Xavier. SRP n° 064/2018. PE n° 001/2018.

000 790,02 0,00 790,02 790,02 0,00 0.00 0,00

46434 ENANTATO DE NORETISTERONA + VALERATO DE ESTRADIOL 100,00 790,02 50MG 5MG/ML (REF. NOREGYNA)-1ML SERINGA.

TOTAL DE 5 EMPENHOS 84.807,70 146,11 84.661,59 64.661,59 0,00 0,00 0,00

155711
05912018000183 COLOMBO 

500299

MERCO SOLUCOES EM SAUDE S/A

1948 05/02/2019 4503 - CUSTEIO - ASSIT FARM 34827 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4503 
Aquisição de Levodopa + Benserazida 100+25mg (dispersível e HBS) para atender a demanda da Farmácia Básica por aproximadamente seis meses, conforme solicitação em anexo. SRP n0 036/2018. PP n° 067/2018.

000 11.305,00 53.20 11.251,80 11.251.80 0,00 0,00 0,00
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42546 LEVODOPA + BENSERAZIDA DISPERSiVEL 100MG+25MG 6.650.00 LEVODOPA BENSERAZIDA DISPERSÍVELnlOOMG 25MG5.000.00

42545 LEVODOPA + BENSERAZIDA MBS 100MG+25MG 3.500,00 4.655.00 LEVODOPA CLORIDRATO DE BENSERAZIDA HBSnIOOMG 25MG

14640 05/08/2019 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 
Aquisição de Levodopa Benserazida lOOmg 25mg Dispersive! e HBS para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente três meses. Conforme solicitação em anexo. SRP n° 036/2018. PP n° 067/2018.

2.394.00 LEVODOPA BENSERAZIDA DISPERSÍVELnlOOMG 25MG

514831 000 4.389,00 0,00 4.389,00 4.389,00 0.00 0.00 0.00

42546 LEVODOPA + BENSERAZIDA DISPERSiVEL 100MG+25MG 1.800.00

42545 LEVODOPA + BENSERAZIDA HBS 100MG+25MG 1.995.00 LEVODOPA CLORIDRATO DE BENSERAZIDA HBSnIOOMG 25MG1.500.00
;

TOTAL DE 2 EMPENHOS 15.694,00 53,20 15.640,80 15.640,80 0,00 0,00 0,00

136007
06194440000103 FRANCISCO BELTRÃO

23635 02/12/2019 4500 - CUSTEIO - ATENÇÃO BA 34822 - 09.02.10.301.1004.2074.3339032000000.4500 
Aquisição de escova dental infantil para atender a demanda do setor de
Saúde Bucal até o final de Dezembro/2019, conforme solicitação em anexo. SRP n° 018/2019. PP n° 026/2019.

40626 ESCOVA DENTAL INFANTIL, COM FORMATO ANATÔMICO

ODONTOMEDI PROD ODONT E HOSP LTDA

524815 000 236,00 0,00 236,00 236,00 0,00 0,00 0.00

236.00 ESCOVA DENTAL INFANTIL - ESCOVA DENTAL INFANTIL, COM FORMATO ANATÔMICO400,00

PROMEFARMA REPRESENT.COMERCIAIS LTDA142611
81706251000198 CURITIBA 

518228
Aquisição de Levotiroxina sódica 2Smcg, SOmcg e 100mcg para atender a demanda da Farmácia Básica por um período de 45 dias, conforme solicitação em anexo. SRP n° 045/2019. PP n° 056/2019.

1.170.00 LEVOTIROXINA SÓDICA<tab>100 MCG

17749 10/09/2019 4050-FES/FARMÁCIA BÁSICA 33975 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4050 000 4.680.00 0,00 4.680.00 4.680.00 0,00 0,00 0,00

41611 LEVOTIROXINA SÓDICA 100 MCG 15.000.00

2.730.00 LEVOTIROXINA SÓD!CA<tab>25 MCG41612 LEVOTIROXINA SÓDICA 25 MCG 35.000.00

41172 Levotiroxina sódica 50 mcg Comprimido 10.000.00 780.00 Levotiroxina sódica 50 mcg Comprimido

20443 23/10/2019 4503 - CUSTEIO - ASSIT FARM 34827 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4503 
Aquisição de AAS 100mg. Ciprofloxadno 500mg, Levotiroxina 100mcg SOmcg e 25mcg, Suffametoxazol Trimetoprima 40 6mg/mL e Sulfato de Neomicina Badtradna para atender a demanda da Farmáda Básica por um período de 75 dias, 
conforme solidtação em anexo. SRP n° 045/2019. PP n° 056/2019.

41527 Áddo acetilsalicilico 100 mg

000 15.111,00 0,72521256 15.110,28 15.110,28 0,00 0.00 0,00

2.880,00 Áddo acetilsalicínco<tab>100 mg160.000,00

41125 Clorídrato de Ciprofloxadno 500mg Comprimido 1.790,00 Clorídrato de Ciprofloxadno 500mg Comprimido10.000.00

Base: c&fazinho ecttade pfod
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2.184.00 LEVOTIROXINA SÔDICA<tat»100 MCG41611 LEVOTIROXINA SÚDICA 100 MCG 28.000,00

41612 LEVOTIROXINA SÓDICA 25 MCG 2.730.00 LEVOTIROXINA SÓDICA<tab>25 MCG35.000,00

2.730,00 Levotiroxina sódica 50 mcg Comprimido41172 Levotiroxina sódica 50 mcg Comprimido 35.000,00

381,00 SULFAMETOXAZOL TRIMETROPINA 40 8MG/ML40243 SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA 40+8MG/ML 300,00

2.416.00 SULFATO DE NEOMICINA 8ACITRACINA P0MADA<tab>5 MG / G 250UI/G(P41637 SULFATO DE NEOMICINA + BACITRACINA POMADA 5 MG/G+250UI... 1.600,00

0,00 0,00 0,00TOTAL DE 2 EMPENHOS 19.791,00 0,72 19.790,28 19.790,28

PROSAUDE DISTRIB.DE MEDICAMENTOS LTDA.112173
85247385000149 CHAPECO 

504754 5897 29/03/2019 4500-CUSTEIO-ATENÇÃOBÁ 34820 - 09.02.10.301.1004.2074.3339030000000.4500 
Solução de Cloreto de Sódio e solução fisiológica, para suprir as necessidades das ESPs, pelo período aproximado de 2 meses, conforme solicitação da Coordenadora de Atenção Básica Denise Braun, em anexo. SRP: 006/2019 PP: 
115/2018.

0,00 0,00 0,00000 2.932.65 0.00 2.932,65 2.932,65

42795 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0.9%, 100ML 1.640.00 Solução de cloreto de sódio 0,9%, em frasco sistema fechado ou bolsa e1.000,00

41310 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0,9%, 500ML 1.255,00 Solução de cloreto de sódio 0.9%. em frasco sistema fechado ou bolsa e500,00

42802 SOLUÇÃO FISIOLÓGICA DE RINGER COM LACTATO DE SÓDIO 37,65 Solução fisiológica de linger com lactato de sódio em frasco sistema f15,00

0,00 0,00 0.00623,20 0,00 623,20 623,207271 22/04/2019 0040-ASPS 34007 - 09.02.10.302.1004.2605.3339030000000.0040 000506246
Aquisição de doretode sódio 0,9% 100mL e 250mL para atender a demandado Centro de Especialidades Médicas (CEM) por aproximadamente 04 meses. Conforme solidtação em anexo. SRP n° 006/2019. PP n° 115/2018.

213,20 Solução de doreto de sódio 0,9%, em frasco sistema fechado ou bolsa e42795 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0.9%. 100ML 130,00

41309 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0,9%, 250ML 410,00 Solução de cloreto de sódio 0,9%, em frasco sistema fechado ou bolsa e200,00

0,00 0,00 0.00000 666,00 0,00 666,00 666,008424 02/05/2019 0040-ASPS

Aquisição solução doreto de sódio 0,9% lOOmL e solução fisiológica de RINGER COM LACTATO para atender a demanda do SAMU, por um período de quatro meses. Conforme solidtação do Coordenador Cleverson Metzdorf. SRP n° 
006/2019. PP n° 115/2018.

33777 - 09.02.10.302.1004.2608.3339030000000.0040507546

42795 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0.9%. 100ML 164,00 Solução de doreto de sódio 0,9%, em frasco sistema fechado ou bolsa e100,00

42802 SOLUÇÃO FISIOLÓGICA DE RINGER COM LACTATO DE SÓDIO 502,00 Solução fisiológica de ringer com lactato de sódio em frasco sistema f200,00
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CÓDIGO MOVIMENTAÇÃOTIPO OE RECURSO SALDO A PAGAR
[ EMP. | EMISSÃO" • | DOTAçãO EMPENHADO ANULADO LIQUIDADO PAGO LIQUIDADO | NAO LIQUID [ GERALN° CÓDIGO CP

I QUANTIDADE I VALOR TOTAL II DESCRIÇÃO DO ITEM IITEM COMPLEMENTO
10061 28/05/2019 4500 - CUSTEIO - ATENÇÃO BÁ 34820 - 09.02.10.301.1004.2074.3339030000000.4500509399 2.050,00000 0,00 2.050.00 0,00 0,00 0,002.050,00

Aquisição de solução de cloreto de sódio 0.9% 250mL para atender a demanda das ESFs por um período de dois meses, conforme solicitação da Coordenação da Atenção Básica em anexo. SRP n0 006/2019. PP n° 115/2018.

1.000,0041309 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0,9%, 250ML 2.050,00 Solução de cloreto de sódio 0,9%, em frasco sistema fechado ou bolsa e

10986 14/06/2019 0040-ASPS510470 33777 - 09.02.10.302.1004.2608.3339030000000.0040 627,50000 0,00 627,50 0,00 0,00 0,00627,50

Aquisição de solução de cloreto de sódio 0,9%500mL para atender a demanda do SAMU por um período de 4 meses, conforme solicitação do RT Cleverson Metzdorf em anexo. SRP n° 006/2019. PP n° 115/2018.

41310 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0.9%. 500ML 250,00 627,50 Solução de cloreto de sódio 0,9%, em frasco sistema fechado ou bolsa e

13050 18/07/2019 4502 - CUSTEIO - VIG SAÚDE513098 34829 - 09.02.10.303.1004.2081.3339030000000.4502 000 106,60 0,00 106,60 106,60 0,00 0,00 0,00
Aquisição de solução de cloreto de sódio 0,9% de lOOmL e 250mL para atender a demanda do SAE, por um período de quatro meses, conforme solicitação em anexo. SRP n° 006/2019. PP n° 115/2018.

42795 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0.9%. 100ML 40,00 65,60 Solução de cloreto de sódio 0,9%, em frasco sistema fechado ou bolsa e

41309 SOLUÇÃO OE CLORETO OE SÓDIO A 0.9%, 250ML 20.00 41.00 Solução de cloreto de sódio 0,9%, em frasco sistema fechado ou bolsa e

15637 20/08/2019 4500-CUSTEIO-ATENÇÃOBÂ 34820 - 09.02.10.301.1004.2074.3339030000000.4500 
Aquisição de materiais de enfermagem {solução de cloreto de sódio 0,9% 250mL) para atender a demanda das ESP’s por um período de dois meses, coníorme solicitação da Coordenação da Atenção Básica. SRP n° 006/2019. PP n° 115/2018.

512,50 Solução de cloreto de sódio 0,9%, em frasco sistema fechado ou bolsa e

515905 000 512,50 0,00 512,50 0,00512,50 0,00 0,00

41309 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0.9%, 250ML 250,00

17654 09/09/2019 4500 - CUSTEIO - ATENÇÃO BÂ 34820 - 09.02.10.301.1004.2074.3339030000000.4500 
Aquisição complementar de cloreto de sódio 0,9% lOOmLe 250mL para atender a demanda das ESFs por um período de dois meses. Conforme solicitação em anexo. SRP n° 006/2019. PP n0 115/2018.

213,20 Solução de cloreto de sódio 0,9%, em frasco sistema fechado ou bolsa e

518130 000 623,20 0.00 623,20 623,20 0,00 0,00 0,00

42795 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0.9%. 100ML 130,00

41309 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0,9%, 250ML 410.00 Solução de cloreto de sódio 0,9%, em frasco sistema fechado ou bolsa e200,00

22446 20/11/2019 4500-CUSTEIO-ATENÇÃO BÂ 34820 - 09.02.10.301.1004.2074.3339030000000.4500 
Aquisição de solução de cloreto de sódio 0,9% 100mL, 250mL e 500mL para atender a demanda das ESFs até o final do ano, conforme solicitação da Coordenação da Atenção Básica em anexo. SRP n° 006/2019. PP n° 115/2018.

1.640,00 Solução de cloreto de sódio 0,9%, em frasco sistema fechado ou bolsa e

523479 000 3.418,00 0,00 3.418,00 3.418,00 0,00 0,00 0,00

42795 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0,9%, 100ML 1.000,00

41310 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0,9%, 500ML 753,00 Solução de cloreto de sódio 0,9%, em frasco sistema fechado ou bolsa e300,00

41309 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0.9%, 250ML 500,00 1.025,00 Solução de cloreto de sódio 0.9%, em frasco sistema fechado ou bolsa e
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CÓDIGO MOVIMENTAÇÃOTIPO DE RECURSO SALDO A PAGAR
| EMP. | EMISSÃO" | DOTAçãO | CP EMPENHADO) ANULADO | LIQUIDADO | UQUIDADO | NAO LIQUID | GERALCÓDIGO PAGO

) QUANTIDADE | VALOR TOTAL |DESCRIÇÃO DO ITEMITEM COMPLEMENTO

TOTAL DE 9 EMPENHOS 11.559,65 11.559,65 11.559,65 0,00 0,000,00 0,00

17190

94522620000134 CARAZINHO 
523717

ROMERO LEHNEN LIDA - ME

22644 25/11/2019 4500-CUSTEIO-ATENÇÃOBÁ 34822- 09.02.10.301.1004.2074.3339032000000.4500 
Aquisição de frascos de álcool 70% para serem distribuídos para as gestantes que realizam o pré-natal nas unidades de saúde, para que possam realizar a limpeza do coto umbilical dos recém-nascidos. Muitas gestantes não possuem 
condições financeiras para aquisição. Conforme solicitação da Coordenação da Atenção Básica (oficio nc 104/2019) e orçamentos em anexo.

48723 ÁLCOOL 70% 50ML

000 0,00801,00 801,00 801,00 0,00 0,000,00

300,00 801,00

RS • PRODUTOS HOSPITALARES LTOA135090

06294126000100 PORTO ALEGRE

10854 12/06/2019 4050 - FES/FARMÁCIA BÁSICA 33975 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4050510303 000 0,00 0,0060.000,00 60.000,00 60.000,00 0,000,00

Aquisição de tiras reagentes para atender a demanda do setor de controle de glicemia capilar por um período de quatro meses, conforme solicitação da Nutricionista Patrída Del Sávio Flores em anexo. SRP n0 024/2019. PP n° 034/2019.

45841 TIRAS REAGENTES PARA DETERMINAÇÃO DE GLICEMIA (COMPATÍV60.000,00 60.000,00 TIRAS REAGENTES PARA DETERMINAÇÃO DE GLICEMIA QUE ACEITE AMOSTRA CAPIL

510302 10853 12/06/2019 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000 0,0020.000,00 0,00 20.000,00 20.000,00 0,00 0,00

Aquisição de tiras reagentes para atender a demanda do setor de controle de glicemia capilar por um período de quatro meses, conforme solicitação da Nutricionista Patrida Del Sávio Flores em anexo. SRP n° 024/2019. PP n° 034/2019.

45841 TIRAS REAGENTES PARA DETERMINAÇÃO DE GLICEMIA <COMPATlV20.000,00 20.000,00 TIRAS REAGENTES PARA DETERMINAÇÃO DE GLICEMIA QUE ACEITE AMOSTRA CAPIL

522139 21269 29/10/2019 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000

Aquisição de tiras reagentes para controle da glicemia capilar dos padentes diabéticos, por um período de dois meses. Conforme solicitação da Nutridonista Patrida Flores em anexo. SRP n° 024/2019. PP n° 034/2019.

45841 TIRAS REAGENTES PARA DETERMINAÇÃO DE GLICEMIA <COMPATlV67.850.00 67.850,00 TIRAS REAGENTES PARA DETERMINAÇÃO DE GLICEMIA QUE ACEITE AMOSTRA CAPIL

67.850,00 0,00 67.850,00 67.850,00 0,00 0.00 0,00

TOTAL DE 3 EMPENHOS 147.850,00 0,00 147.650,00 147.850,00 0,00 0,000,00

S & R DISTRIBUIDORA LTDA - EPP139499

04689315000192 CHAPECO 
500248 1899 05/02/2019 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040

Aquisição de Maleato de Timolol 0,25% para atender a demanda da Farmáda Básica por aproximadamente seis meses, além do item Amoxidlina + Clavulanato de Potássio 500+125mg para atender a demanda pardal, considerando o saldo 
disponível da lidtação, conforme solidtação em anexo. SRP n° 025/2018. PP n° 044/2018.

000 15.408,41 0,00 15.408,41 15.408,41 0,00 0,000,00

40333 MALEATO DE TIMOLOL 0,25% 15,00 59,28 MALEATO DE TIMOLOL 0,25%

Base: csrazinho.ecidsdfljxod
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40328 AMOCICILINA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO 500+125MG 15.349,13 AMOCICILINA CLAVULANATO DE POTÁSSIO 500 125MG13.750,00

SAAVEDRA REPRESENTAÇÕES LTDA153937
92666817000111 PORTO ALEGRE 

518597 18077 19/09/2019 0040-ASPS 33974 • 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040

Sonda de gastrostomia Trifunel 16FR, para uso do paciente Heber dos Santos de Jesus, conforme solicitação da Secretária de Saúde Anelise Schell Almeida, orçamento e receita médica em anexo. Compra com extrema urgência, devido ao 
quadro de saúde. Não consta em licitação vigente.

000 320,00 0,00 320,00 320,00 0,00 0,00 0,00

45726 SONDA DE GASTROSTOMIA 1,00 320.00 SONDA DE GASTROSTOMIA 16FR.

157510
28643008000195 BARÃO DE COTEGIPE

14695 05/08/2019 4503 - CUSTEIO - ASSIT FARM 34827 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4503 
Aquisição de Albendazol 40mg/mL, Escopolamina Dipirona 10 250mg, Amitriptilina 25mg, Dipirona 500mg e outros medicamentos para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente três meses. Conforme solicitação em anexo. 
SRP n° 020/2019. PP n° 016/2019.

SANTO REMEDIO-COMERCIO DE PRODUTOS MEDIC

514892 000 51.146,80 0,00 51.146,80 51.146,80 0,00 0,000,00

41090 ALBENDAZOL 40 MG/ML FRASCO 120,00 184,80 ALBENDAZOL 40 MG/ML FRASCO

41552 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SÔDICA 10 H 3.094,00 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA DIPIRONA SÔDICA<tab>10 MG 250 MG7.000,00

41564 CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25 MG 150.000,00 7.800,00 CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA<tab>25 MG

46062 DIPIRONA SÓDICA 500MG. 1.584,00 DIPIRONA SÓDICA 500MG.20.000,00

40239 HIDRÓXIDO DE AL + HIDRÓXIDO DE MG 60MG+40MG/ML. 1.484,00 HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO HIDRÓXIDO DE MAGNÊS!On60MG 40MG/ML700,00

40340 SUCCINATO DE METOPROLOL 50MG. 50.000,00 37.000,00 SUCCINATO DE METOPROLOL 50MG.

17745 10/09/2019 4050 - FES/FARMÁCIA BÁSICA 33975 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4050 
Aquisição de Dipirona sódica SOOmg para atender a demanda de 45 dias da Farmácia Básica, complementar ao empenho n° 14695, conforme solicitação em anexo. SRP n° 020/2019. PP n° 016/2019.

792,00 DIPIRONA SÓDICA SOOMG.

518224 000 792,00 0,00 792,00 792,00 0,00 0,00 0,00

46062 DIPIRONA SÓDICA SOOMG. 10.000,00

20426 23/10/2019 0040-ASPS521231 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040

Aquisição de Albendazol 40mg/mL, Escopolamina Dipirona sódica 10 250mg, Amitriptilina 25mg, Dipirona SOOmg e outros para atender a demanda da Farmácia Básica por aproximadamente 75 dias, conforme solicitação em anexo. SRP n° 
020/2019. PP n° 016/2019.

000 34.774,00 7,40 34.766,60 34.766,60 0,00 0,00 0,00

41090 ALBENDAZOL 40 MG/ML FRASCO 150,00 231,00 ALBENDAZOL 40 MG/ML FRASCO

Base: cara£ínho_eddsde_prod
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10.000,00 ’ 4.420,00 BÜTILBROMETO OE ESCOPOLAMINA blPIRONA SÕDICA<tab>10 MG 250 MG41552 BUTILBROMETÒ DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SÓDICA 10 l

41564 CLORIDRATO DE AMÍTRIPTILINA 25 MG 5.200,00 CLORIDRATO DE AMITRIPTIUNA<tab>25 MG100.000,00

46062 DIPIRONA SÓDICA’5Ò0MG. 2.376,00 DIPIRONASÓDICA500MG.30.000,00

1.272,00 HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO HIDRÓXIDO DE MAGNÉSIOn60MG 40MG/ML40239 HIDRÓXIDO DE AL HIDRÓXIDO DE MG 60MG+40MG/ML. 600,00

21.275,00 SUCCINATO DE METOPROLOL 50MG.40340 SUCCINATO DE METOPROLOL 50MG. 28.750.00

0,00TOTAL DE 3 EMPENHOS 86.712,80 7,40 86.705,40 86.705,40 0,00 0,00

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA149642
05531725000120 PALHOÇA 

500306 0,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000
Aquisição de Ácido Fólico 5mg, Amoxidlina 500mg, Azitromidna 500mg, Ipratrópio 0,25mg/mL, Escopolamina 20rng/mL, Clonazepam 0,5mg e outros para atender a demanda da Farmácia Básica por aproximadamente seis meses, conforme

36.254,92 3.526,35 32.728,57 32.728,57 0,00 0,001955 05/02/2019 0040-ASPS

solicitação em anexo. SRP nô 036/2018. PP n° 067/2018.
1.211.00 Ácido fólico<tab>5 mg41529 Ácido fólico 5 mg 35.000,00

8.000,00 AMOXICILINA<tab>500 MG41539 AMOXICIUNA 500 MG 50.000,00

4.596,00 Aquisição de Ácido Fólico 5mg, Amoxidlina 500mg, Azitromidna SOOmg,10.000.0041102 AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO.

677,25 BROMETO DE iPRATR0Pl0<tab>0,25 MG/ ML GOTAS41548 BROMETO DE IPRATRÓPIO Ò,25 MG / ML GOTAS 1.075,00

163,80 BÜTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA<tab>20 MG/ML IM/IV/SC 1ML AMPOLA41551 BÜTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA20MG/ML IM/IV/SC IML 200,00

40,32 Clonazepam 0,5mg Comprimido800,0041122 Clonazepam O.Smg Comprimido

94.50 DEXAMETASONA<tab> 2 MG / ML 1 ML AMPOLA41578 DEXAMETASONA 2 MG / ML 1 ML AMPOLA 250,00

2.756.25 DEXAMETASONA POMADA<tab>1 MG / G TUBO 10G41577 DEXAMETASONA POMADA 1 MG/G TUBO 10G 3.500,00

6.825,00 Espironolactona 25 mg Comprimido41151 Espironolactona 25 mg Comprimido 50.000,00

41158 Fosfato sódico de Prednisokma 3mg/ml solução Frasco 3.402,00 Fosfato sódico de Prednisolona 3mg/ml solução Frasco1.200,00

47,25 Furosemtda 10mg/m! Ampola41160 Furosemida lOmg/ml Ampola 150,00

Base: corarinho_eo<íotJe_prod
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41166 Ivermectina 6 mg Comprimido 700,00 117,60 Ivermectina 6 mg Comprimido

41619 NIFEDIPINO 10 MG 150.000,00 4.725,00 NIFEDIPINO<tab>10MG

41188 NITRATO DE MICONAZOL CREME VAGINAL TUBO 2% 50,00 204,75 NITRATO DE MICONAZOL CREME VAGINAL TUBO 2%

41192 Prednisona 5 mg Comprimido 1.386,00 Prednisona 5 mg Comprimido20.000,00

41632 SOLUÇÃO DE GLICOSE 25% 10 ML 35,70 SOLUÇÃO DE GLICOSE<lab>25% 10 ML200,00

41637 SULFATO DE NEOMICINA + BACITRAC1NA POMADA 5 MG/G+250UI... 1.000,00 997,50 SULFATO DE NEOMICINA BACITRACINA POMADA<tab>5 MG / G 250UI/G(P

41157 Fluconazol 150 mg Cápsula • 2.500,00 975,00 Fluconazol 150 mg Cápsula

500251 1902 05/02/2019 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040
Aquisição de AAS 500mg, Aminofilina 24mg/mL, Benzilpenidlina 600.000UI. Carbamazepina 200mg, Carbonato de Cálcio+vitamina D e outros para atender a demanda da Farmácia Básica por aproximadamente seis meses, além dos itens 
Cloridrato de Fluoxetina 20mg, Dexametasona 4mg, Ibuprofeno 300mg e Permanganato de potássio 100mg, os quais serão adquiridos para atender a demanda parcial, visto saldo disponível na licitação, conforme solicitação em anexo. SRP n° 
025/2018. PP n° 044/2018.

000 79.724,95 20.542,86 59.182,09 59.182,09 0,00 0,00 0,00

41528 Ácido acetilsalicílico 500 mg 15,75 Ácido acetilsaficfüco<tab>500 mg500,00

41537 AMINOFILINA 24 MG/ML AMPOLA 150,00 102,38 AMINOFILINA 24 MG / ML AMPOLA

41543 BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 UI / ML 250,00 2.100,00 BENZILPENICILINA BENZATINA<tab>600.000 UI / ML

41555 CARBAMAZEPINA 200MG 200.000,00 15.180,00 CARBAMAZEPINA<tab>200MG

41557 CARBONATO DE CÁLCIO ♦VITAMINA D (COLECALCIFEROL ) 600M...210.000,00 27.279,00 CARBONATO DE CÁLCIO VITAMINA D (COLECALCIFEROL ) 600MG 400UI

43155 CETOPROFENO IV 100MG/ML 200,00 455,40 CETOPROFENO IV 100MG/ML

41560 CLORETO DE POTÁSSIO 10% 10 ML AMPOLA 29,93 CLORETO DE POTÁSSIO<tab>10% 10 ML AMPOLA150,00

41561 CLORETÓDE SÓDIO 0,9 % 10 ML AMPOLA 34,13 CLORETO DE SÒDlÕ<tab>0,9% 10 ML AMPOLA250,00:

40329 CLORIDRATO DE FLUOXETINA 285.970,00 12.010,74 CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG

i 41144 Dexametasona 4 mg Comprimido 2.700,00 453,60 Dexametasona 4 mg Comprimido

Base: camztnho.eddade prod
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41581 DIAZEPAM 10MG/2MLAMPOLA 69.84 DIAZEPAM 10MG/2MLAMPOLA144,00

41609 IBUPROFENO 300 MG 16.183,70 IBUPROFENO<tab>300 MG124.490,00

34,91 PERMANGANATO DE POTÁSSIO<tab>100 MG41626 PERMANGANATO DE POTÁSSIO 100 MG 475,00

41628 PREDNISONA 20 MG 5.145,00 PREDNISONA<tab>20 MG35.000,00 j

41633 SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA 100MG 210,57 SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA 100MG100,00

41634 SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA 500MG 420,00 SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA 500MG100,00

514837 0,0014646 05/08/2019 0040-ASPS 0,00 0,008.252,461.290,46 8.252,4633974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 ____________________________________________________________________ __
Aquisição de Ácido Fólico 5mg. Amoxiciltna 500mg, Azitromidna 500mg, Escopo lamina 20mg/ml_, Clonazepam 0,5mg e outros medicamentos para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente três meses, além do item 
Espironolactona 25mg para atender a demanda de trinta dias, devido saldo da licitação. Conforme solicitação em anexo. SRP n° 036/2018. PP n° 067/2018.

6.000,00

9.542,92000

41529 Ácido fólico 5 mg 207,60 Ácido fólíco<tab>5 mg

41539 AMOXICIÜNA 500 MG 2.880,00 AMOXICILINA<tab>500 MG18.000,00

2.757,60 Aquisição de Ácido Fólico 5mg, Amoxidlina 500mg, Azitromidna 500mg,41102 AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO. 6.000,00

163,80 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA<tab>20 MG / ML IM/IV/SC 1MLAMPOLA41551 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML IM/IV/SC 1 ML 200,00

41122 Clonazepam 0,5mg Comprimido 20,16 Clonazepam 0,5mg Comprimido400,00

96,00 DEXAMETASONA<tab> 2 MG / ML IML AMPOLA41578 DEXAMETASONA 2 MG / ML 1ML AMPOLA 200,00

551,25 DEXAMETASONA POMADA<tab>1 MG / G TUBO 10G41577 DEXAMETASONA POMADA 1 MG / G TUBO 10G 700,00

41151 Espironolactona 25 mg Comprimido 307,13 Espironolactona 25 mg Comprimido2.250,00

41160 Furosemida 10mg/ml Ampola 63,00 Furosemida lOmg/ml Ampola200,00

41166 Ivermectina 6 mg Comprimido 50,40 Ivermectina 6 mg Comprimido300,00

41619 NIFEDIPINO 10 MG 945,00 NIFEDIPINO<tab>10 MG30.000,00

8sse: camzlnho.ecidade prod
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41192 Prednisona 5 mg Comprimido 4.000,00 277,20 Prednisona 5 mg Comprimido

41632 SOLUÇÃO DE GLICOSE 25% 10 ML 26,78 SOLUÇÃO DE GLlCOSE<tat»25% 10 ML150,00

41637 SULFATO DE NEOMICINA + BACITRACINA POMADA 5 MG/G+2Í 1.200,00 1.197,00 SULFATO DE NEOMICINA BACITRACINA POMADA<tab>5 MG / G 250U1/G(P

17750 10/09/2019 4050 • FES/FARMÁCiA BÁSICA518229 33975 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4050
Aquisição de Benzilpenicilina 60.000UI, Besilato de Anlodipino 5mg, Clonazepam 2mg e Espironolactona 25mg para atender a demanda da Farmáda Básica por um período de 45 dias, conforme solicitação em anexo. SRP n° 045/2019. PP n° 
056/2019.

0,00 0,00000 3.446,23 2,68 3.443.55 3.443,55 0,00

41543 BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 UI / ML 361.73 BENZILPENICILINA BENZATlNA<tab>600.000 UI / ML50,00

41104 Besilato de Anlodipino 5mg Comprimido 378,00 Besilato de Anlodipino 5mg Comprimido15.000,00

41124 Clonazepam 2mg Comprimido 500.00 26,50 Clonazepam 2mg Comprimido

41151 Espironolactona 25 mg Comprimido 2.660,00 Espironolactona 25 mg Comprimido20.000,00

521257 20444 23/10/2019 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040
Aquisição de Ácido Fólico 5mg, Azitromicina 500mg, Anlodipino 5mg, Anlodipino lOmg, Fenoterol 5mg/mL( Bromoprida 5mg/mL, Clonazepam 2,5mg/mL e outros para atender a demanda da Farmácia Básica por um período de 75 dias, 
conforme solicitação em anexo. SRP n° 045/2019. PP n° 056/2019.

000 210,00 0,00 0,00210,00 0,00 210,00 0,00

41635 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400 / 80 MG 2.000,00 210,00 SULFAMETOXAZOL TRIMETOPRIMA<tab>400 / 80 MG

521258 20445 23/10/2019 4503 - CUSTEIO - ASSIT FARM

Aquisição de Ácido Fólico 5mg, Azitromicina 500mg, Anlodipino 5mg, Anlodipino 10mg, Fenoterol 5mg/mL, Bromoprida 5mg/mL, Clonazepam 2,5mg/mL e outros para atender a demanda da Farmácia Básica por um período de 75 dias, 
conforme solicitação em anexo. SRP n° 045/2019. PP n° 056/2019.

41529 Âddo fólico 5 mg

34827 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4503 000 39.487,05 5.484,55 34.002,50 34.002,50 0,00 0,00 0,00

535,50 Ácido fólico<tab>5 mg15.000,00

41102 AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO. 3.000,00 1.326,00 Azitromicina 500 mg Comprimido

41104 Besilato de Anlodipino 5mg Comprimido 70.000,00 1.764,00 Besilato de Anlodipino 5mg Comprimido

41105 Besilato de Anlodipino 10mg Comprimido 25.000,00 1.050,00 Besilato de Anlodipino 10mg Comprimido

41549 BROMIDRATO DE FENOTEROL 5 MG / ML 20ML FRASCO 400,00 1.428,00 BROMIDRATO DE FENOTEROL<tab>5 MG / ML 20ML FRASCO

41108 Bromoprida 5mg/ml Am pola 100,00 126,00 Bromoprida 5mg/ml Ampola

Base: cerszinho.eddadejrad
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41123 Clonazepam 2,5mg/ml Frasco 500.00 790,00 Clonazepam 2,5mg/m! Frasco

41124 Clonazepam 2mg Comprimido 2.500,00 132,50 Clonazepam 2mg Comprimido!
41570 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10 MG 425,00 CLORIDRATO DE METOCLOPRAM IDA<tab> 10 MG5.000.00

70,80 CLORIDRATO DE MEÍÕCLOPRÁMÍDA<tab>ÍÒ MG / 2 ML AMPOLA41572 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10 MG / 2 ML AMPOLA 240,00

41575 CLORIDRATO DE VERAPAMIL 80 MG 661.50 CLORIDRATO DE VERAPAMlL<tab>80 MG7.000,00

41578 DEXAMETASONA 2MG/ML1ML AMPOLA 60,20 DEXAMETASONA<tab> 2 MG / ML 1ML AMPOLA140,00

41582 Diclofenaco sódico 75 mg / 3 ml ampola 200.00 114,00 Diclofenaco sódico<tab>75 mg / 3 ml ampola

41586 Dinitrato de Isossorbida 10 mg 462,00 Dinitrato de lsossorbida<tab> 10 mg2.000,00

41588 DIPIRONA 500 MG / ML AMPOLA 84,00 DIPIRONA <tab>500 MG / ML AMPOLA200,00

41587 DIPIRONA èÓDICA 500 MG/ML GOTAS. 264.00 DIPÍRÒNA SÓÒÍCA 500 MG/ML GOTAS.400,00

41151 Espironolactona 25 mg Comprimido 2.680,00 Espironolactona 25 mg Comprimido20.000,00

1.837,50 Espironolactona ÍÒ0 mg Comprimido41152 Espironolactona 100 mg Comprimido 5.000,00

41596 Fenitoína sódica 100 mg 630,00 Fenitoína sódica<tab>100 mg5.000,00

41160 Furosemida 10mg/m! Ampola 100,00 38,85 Furosemida 10mg/ml Ampola

41175 Maleato de dexclorfeniramina 2mg Comprimido 116,00 Maleato de dexclorfeniramina 2mg Comprimido2.000,00

41178 Maleato de Enalapril lOmg Comprimido 100.000,00 2.850,00 Maleato de Enalapril 10mg Comprimido

41615 METILDOPA 250 MG 16.537.50 METILDOPA<tab>250 MG45.000,00

6.000,00 598,20 METRONIDAZOL<tab>25Ò MG41616 METRONIDAZOL 250 MG

41620 NISTATINA SUSPENSÃO 100.000 UI / G FRASCO 936,00 NISTATINA SUSPENSÂO<tab>100.000 UI/G FRASCO300,00

Base: cafattnhe_ocldedejrod
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41188 NITRATO DE MICONAZOL CREME VAGINAL TUBO 2% 50,00 199,50 NITRATO DE MICONAZOL CREME VAGINAL TUBO 2%

41621 NITROFURANTOlNA 100 MG 2.480,00 NITROFURANTOlNA<tat»100MG10.000,00

41625 PARACETAMOL 500 MG 10.000,00 388,00 PARACETAMOL <tab>500 MG

41632 SOLUÇÃO DE GLICOSE 25% 10 ML 38,00 SOLUÇÃO DE GLICOSE<tab>25% 10 ML200,00

41205 Sulfato terroso gotas 125mg/30ml Gotas 200,00 144,00 Sulfato ferroso gotas 125mg/30ml Gotas

41642 VITAMINA A + VITAMINA D 10ML FRASCO 300,00 720,00 PALMITATO DE RETINOL 3.000UI COLECALCIFEROL800UI10ML

TOTAL DE 6 EMPENHOS 168.666,07 30.846,90 137.619,17 137.619,17 0,00 0,000,00

132696
00088317000121 PORTO ALEGRE

1892 05/02/2019 0040-ASPS

VICTORIA COM.PROD.HOSPITAR LTDA

500241 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000
Aquisição de Dissulfiram 250mg para atender a demanda da Farmácia Básica por aproximadamente seis meses, conforme solicitação em anexo. SRP n° 025/2016. PP n° 044/2018.

2.635,88 Dissuffiram<tab>250 mg

2.635,88 1.198,13 1.437,75 0,001.437,75 0,00 0,00

41591 Dissulfiram 250 mg 8.250,00

157509
21783698000139 PORTO ALEGRE

514893 14696 05/08/2019 4503 - CUSTEIO - ASSIT FARM 34627 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4503 000
Aquisição de Fenítoína 50mg/mL para atendera demanda da Farmáda Básica, por aproximadamente três meses. Conforme solicitação em anexo. SRP n° 020/2019. PP n° 016/2019.

41598 FENITOlNA 50MG/ML

VISÃO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

117,50 117,500,00 117,50 0,00 0,000,00

117,50 FENITOfNA 50MG/ML50,00

521232 20427 23/10/2019 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000
Aquisição de Fenitoína SOmg/mL para atender a demanda da Farmáda Básica por aproximadamente 75 dias. conforme solidtação em anexo. SRP n° 020/2019. PP n° 016/2019.

235,00 FENITOÍNA 50MG/ML

235,00 0,00 235,00 235,00 0,00 0,000.00

41598 FENITOÍNA 50MG/ML 100,00

TOTAL DE 2 EMPENHOS 352,50 0,00 352,50 352,50 0,00 0,00 0,00

158603
27860256000125 FRANCISCO BELTRÃO

20451 23/10/2019 0040-ASPS

VITALSUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS •

521264 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000
Aquisição de Propranolol 40mg, Hidrodorotiazída 25mg e Omeprazol 20mg para atender a demanda da Farmáda Básica por um perfodo de 75 dias, conforme solidtação em anexo. SRP n° 045/2019. PP n° 056/2019.

5.497.00 2,16 5.494,84 5.494.84 0,000,00 0,00

Base: cara£inho ecid3de prDd
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Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2019 até 31/12/2019. 
Posição atualCNPJ: 67.613.535/0001-16

41574 CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40 MG 50.000.00 1.800,00 CLORIDRATO DE PROPRANOLOL<tat»40 MG

41606 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG 2.080,00 HIDROCLOROTIAZIDA<tat»25 MG160.000.00

41622 OMEPRAZOL 20 MG 30.000,00 1.617,00 OMEPRAZOL<tab>20 MG

157852
30986684000103 V1AMÃO 

514571

WE COM DE PROD E UTILID DOMEST EIRELI

14389 31/07/2019 4502 - CUSTEIO - V1G SAÚDE 34832 - 09.02.10.303.1004.2081.3339032000000.4502
Aquisição de mamadeiras e escovas para mamadeiras para serem distribuídas juntamente às fórmulas infantis lácteas, às crianças expostas e infectadas pelo HIV durante o primeiro ano de vida. Conforme solicitação da Coordenadora do SAE 
em anexo. SRP n° 025/2019. PP n° 015/2019.

000 149,80 149.80 0.000.00 149.80 0,00 0,00

40912 MAMADEIRA PLÁSTICA - CAPACIDADE 240 ML. BICO SILICONE 104,80 MAMADEIRA PLÁSTICA - CAPACIDADE 240 ML, MATERIAL BICO SILICONE INODORO20,00

40888 ESCOVA PARA LAVAR MAMADEIRA, MATERIAL CERDAS NÁILC 45.00 ESCOVA PARA LAVAR MAMADEIRA, MATERIAL CERDAS NÁILON20.00

143797
11318264000104 LAJEADO 

500505

WEL DISTR.MEDIC.E PROD.PARA SAUDE LTDA

2140 06/02/2019 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000 1.050,001.050.00 0,00 1.050,00 0,00 0,00 0,00
Aquisição de lancetas para atender a demanda do setor de diabéticos por aproximadamente quatro meses, conforme solicitação em anexo. SRP n° 016/2018. PP n° 030/2018.

45839 LANCETA DESCARTÁVEL COMPATÍVEL COM LANCETADOR INJEX 5.500,00 330,00 LANCETA DESCARTÁVEL EM AÇO ÍNOX ESTERILIZADO. PARA PUNÇÃO DIGITAL. BIS

720,00 LANCETA EM AÇO INOX, ESTÉRIL, DESCARTÁVEL, ATÓXICA, APIROGÊNICA, BISEL45840 LANCETA EM AÇO INOX NR 32 4.500,00

504755 5898 29/03/2019 4500 - CUSTEIO - ATENÇÃO BÁ 34820 - 09.02.10.301.1004.2074.3339030000000.4500 000 75,00 0,00 75.00 75.00 0,00 0.00 0.00

Tiras reatívas, para suprir as necessidades das ESFs's pelo período aproximado de 2 meses, conforme solicitação da Coordenadora de Atenção Básica Denise Braun em anexo. SRP: 006/2019 PP: 115/2018.
44115 TIRA REATIVA PARA DIAGNÓSTICO DE GRAVIDEZ 75,00 TIRA REATIVA PARA DIAGNÓSTICO DE GRAVIDEZ. SENSIBILIDADE 25MUL/ML.100,00

TOTAL OE 2 EMPENHOS 1.125,00 0,00 1.125,00 1.125,00 0,00 0,000,00

139007
35820448006339 SAPUCAIA DO SUL 

495618

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

50 09/01/2019 4503 - CUSTEIO - ASSIT FARM 34827 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4503
Estimativa de oxigênio medicinal para atender a demanda dos pacientes que fazem tratamento domiciliar, durante o período de 01/01/19 â 17/01/19, devido vigência da Ata de Registro de Preços n° 001/2018 - Pregão Presencial n° 085/2017.

4.009.60 OXIGÊNIO MEDICINAL, APRESENTAÇÃO EM CILINDROS DE 6M9 À 10M* CADA, COM

4.184,60000 540.96 3.643,64 3.643.64 0,00 0,000.00

45597 OXIGÊNIO MEDICINAL <6M» À 10M9) - COM ACESSÓRIOS. 260,00

Base: corazinho e<3dodc prod
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Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2019 até 31/12/2019. 
Posição atualCNPJ: 87.613.535/0001-16

41584 DIMEN1DRINATO B6 EV 10MG/ML 100.00 639.50 Solução injetável de 3 mg/ml (dimenldrinato) 5 mg/ml (cloridrato de

« -
TOTAL DE 3 EMPENHOS 3.837.00 0.00 3.837.003.837,00 0,00 0,00 0,00 ;

: TOTAL OE EMPENHOS: 191 TOTAL OE FORNECEDORES: 50 TOTAL GERAL 2.368.369,31 158.119,00 2.210.250,31 2.210.250,31 ■0,00 0,00 0,00

: MOVIMENTAÇÃO CONTÁBIL NO PERÍODO 2.368.369,31___ 158.119,00 2^10.701,51 2.210.250,31__ 451,20 -451,20 •0,00

Base: eamzírtftq ec>dade prod
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Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2019 até 31/12/2019. 
Posição atualCNPJ: 87.613.535/0001-16

45598 OXIGÊNIO MEDICINAL 1MS - COM ACESSÓRIOS. 175.00 OXIGÊNIO MEDICINAL, APRESENTAÇÃO EM CILINDROS DE 1M». COM RELÓGIOS ESP6.00.

131382
35820448005952 CRUZ ALTA

9368 22/05/2019 0040-ASPS

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

508674 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040
Estimativa para aquisição de oxigênio medicinal para atender a demanda dos pacientes que fazem uso de oxlgenoterapia domldliar, entre o período de 13/03 à 31/12/2019, conforme solicitação em anexo. SRP n° 011/2019. PP n° 003/2019.

2.400,00 OXIGÊNIO MEDICINAL, APRESENTAÇÃO EM CILINDROS DE 1M», COM RELÓGIOS ESP

0,00000 39.360,00 37.710,00 37.710,00 0,00 0,001.650,00

45598 OXIGÊNIO MEDICINAL 1M* - COM ACESSÓRIOS. 48,00

45597 OXIGÊNIO MEDICINAL (6M* À 10M9) - COM ACESSÓRIOS. 36.960,00 OXIGÊNIO MEDICINAL. APRESENTAÇÃO EM CILINDROS DE 6M* A 10MS CADA. COM3.360,00

139007
35820448006339 SAPUCAIA DO SUL

23869 04/12/2019 0040-ASPS

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

525064 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040

Empenho para pagamento de oxigênio medicinal, considerando que no período de 18/01/19 à 12/03/2019, não havia contrato em vigência. Conforme listagem com os nomes dos pacientes que utilizaram o produto para tratamento domiciliar, 
permanecendo os valores inalterados, ou seja. tal como aquele aplicado no contrato anterior (PP n0 001/2018), entretanto, proporcional aos dias utilizados. Considerando a impossibilidade de interrupção do serviço, devido muitos dos pacientes 
dependerem deste para suporte de sua vida. Solicitação/justificativa em anexo.

-0,00000 10.424,96 8.119,44 2.305,52 2.305,52 0,00 -0,00

44108 OXIGÊNIO MEDICINAL. APRESENTAÇÃO EM CILINDROS DE 6M* A... 2.806.72 OXIGÊNIO MEDICINAL, APRESENTAÇÃO EM CILINDROS DE 6MJ A 10M9 CADA, COM196.00

44108 OXIGÊNIO MEDICINAL, APRESENTAÇÃO EM CILINDROS DE 6\ 5.412,96 OXIGÊNIO MEDICINAL, APRESENTAÇÃO EM CILINDROS DE 6MS A 10M* CADA, COM378,00

44108 OXIGÊNIO MEDICINAL. APRESENTAÇÃO EM CILINDROS DE 6M* A... 2.205,28 OXIGÊNIO MEDICINAL, APRESENTAÇÃO EM CILINDROS DE 6M* A 10M* CADA, COM154,00

156490
24952221000128 LAJEADO 

500501

YANNIS COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIREU

2136 06/02/2019 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000
Aquisição de Dimenidrinato 66 EV para atender a demanda da Farmácia Básica por aproximadamente seis meses, conforme solicitação em anexo. SRP n° 064/2018. PE n° 001/2018.

1.918.50 1.918.50 1.918,50 0.00 0.00 0,000,00

41584 DIMENIDRINATO B6 EV 10MG/ML 300,00 1.918,50 Solução injetável de 3 mg/ml (dimenidrinato) 5 mg/ml (doridrato de

514888 14691 05/08/2019 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000

Aquisição de Dimenidrinato B6 EV para atendera demanda da Farmáda Básica, por aproximadamente três meses. Conforme solicitação em anexo. SRP n8 064/2018. PE n8 001/2018.

1.279.00 1.279,00 0,000,00 1.279.00 0,00 0,00

41584 DIMENIDRINATO B6EV10MG/ML 1.279,00 Solução injetável de 3 mg/ml (dimenidrinato) 5 mg/ml (doridrato de200.00

521227 20422 23/10/2019 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000

Aquisição de Dimenidrinato B6 EV para atender a demanda da Farmácia Básica por aproximadamente 75 dias, conforme solicitação em anexo. SRP n° 064/2018. PE n° 001/2018.

639,50 0,000,00 639,50 639,50 0,00 0,00

Base: c8razinto_ecidatfe_pnxJ
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í MUNICÍPIO DE CARAZINHO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO

Av Flores da Cunha, 1264 
CARAZINHO - RS

54-33312699 - CNPJ: 87.613.535/0001-16

prefeitura@carazinho.rs.gov.br

www.carazinho.rs.gov.br

Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2020 até 31/12/2020. 
Posição atual

MOVIMENTAÇÃO SALDO A PAGARCÓDIGO TIPO DE RECURSO
LIQUIDADO | NAP LIQUID | GERALEMPENHADO | ANULADO | LIQUIDADO | PAGO| EMP. | EMISSÃO | POTAçáO | CPN* CÓDIGO

II T | QUANTIDADE | VALOR TOTAL |DESCRIÇÃO DO ITEM COMPLEMENTOITEM

158604
82225947000165 PATO BRANCO

10787 26/05/2020 0040-ASPS

A G KIENEN & CIA LTDA

0,00 0,005.400,00 5.400,00 0,00539480

Aquisição de Cetoprofeno IV e Tartarato de Metoprolol lOOmg para atender a demanda de quatro meses da Farmácia Básica, conforme solicitação em anexo. SRP n° 015/2020. PP n0 022/2020.

5.400,00 0,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000

150.00 CETOPROFENO IV 100MG/ML43155 CETOPROFENO IV 100MG/ML 50,00

5.250,00 Tartarato de Metoprolol lOOmg Comprimido41208 Tartarato de Metoprolol 100mg Comprimido 15.000,00

0,00 0,00 0,004,40 4.193,10 4.193.10547431 18018 04/09/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000 4.197,50

Aquisição de medicamentos (Benzoilmetronidazol 40mg/mL, Carvedilol 3,125mg e 12,5mg) para atender a demanda de sessenta dias da Farmácia Básica, conforme solicitação em anexo. SRP n° 029/2020. PP n° 046/2020.

41618 METRONIDAZOL SUSP. ORAL 40MG/ML 142,50 METRONIDAZOL SUSP. ORAL 40MG/ML25.00

2.975,00 Carvedilol 3,125 mg Comprimido41113 Carveditol 3,125 mg Comprimido 35.000,00

1.080,00 Carvedilol 12,5 mg Comprimido41114 Carvedilol 12,5 mg Comprimido 8.000,00

0,001.890,00 0,00 0,000,00 1.890,00550258 20541 19/10/2020 4503 - CUSTEIO - ASSIT FARM 34827 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4503 000 1.890,00

Aquisição de Tartarato de Metoprolol 100mg para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente sessenta dias. Conforme solicitação em anexo. SRP n° 015/2020. PP n° 022/2020.

1.890,00 Tartarato de Metoprolol lOOmg Comprimido41208 Tartarato de Metoprolol 100mg Comprimido 5.400,00

0,002.089,80 0,00 0,002.092,50 2,70 2.089.80550227

Aquisição de medicamentos (Benzoilmetronidazol 40mg/mL, Carveditol 3,125mg, Carvedilol 12,5mg) para atendera demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente sessenta dias. Conforme solicitação em anexo. SRP n° 029/2020. PP n° 
046/2020.

20521 19/10/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000

142,50 METRONIDAZOL SUSP. ORAL 40MG/ML41618 METRONIDAZOL SUSP. ORAL 40MG/ML 25,00

1.275,00 Carvedilol 3,125 mg Comprimido41113 Carvedilol 3,125 mg Comprimido 15.000,00

675,00 Carvedilol 12,5 mg Comprimido41114 Carvedilol 12,5 mg Comprimido 5.000,00

0,00 •0,00 -0,007,10 13.572,90 13.572,90TOTAL DE 4 EMPENHOS 13.580,00

12698 ADAM & CIA LTDA ME

Base: car&zinho_ecid8de_prod
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Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2020 até 31/12/2020. 
Posição atualCNPJ: 87.613.535/0001-16

90117920000187 CARAZINHO
536160 7775 22104/2020 1450 - FMAS - FUNDO MUN ASS 34299- 12.02.08.244.1006.2234.3339032000000.1450 

Aquisição de material invol e saco de remoção para benefícios eventuais

49005 SACO PARA REMOÇÃO DE CADÁVER

2.000.00 2.000.00 0,00 0.00 0.00000 2.000.00 0,00

5,00 1.000,00 Saco para remoção

1.000,00 Tem a função de evitar o vazamento do necrochorume (velório, sepultame49006 INVOL-MANTO PROTETOR FUNERÁRIO 5,00

544918

Aquisição de material invol e saco de remoção para benefícios eventuais, COVID 19.

49005 SACO PARA REMOÇÃO DE CADÁVER

15702 05/08/2020 1450 - FMAS-FUNDO MUN ASS 34299- 12.02.08.244.1006.2234.3339032000000.1450 1.800.00 1.800,00 0,00 0,00 0,00000 2.000,00 200,00

5,00 1.000,00 Saco para remoção de cadaver

49006 INVOL - MANTO PROTETOR FUNERÁRIO 1.000,00 Tem a função de evitar o vazamento do necrochorume (velório, sepultame5,00

15703 05/08/2020 1450 - FMAS - FUNDO MUN ASS 34299- 12.02.08.244.1006.2234.3339032000000.1450 
Aquisição de uma gorda para benefícios eventuais, COVID 19

49208 URNA GORDA

544919 0,000,00 1.694,00 1.694,00 0,00 0,00000 1.694,00

1.694,00 Uma Gorda1,00

18694 21/09/2020 1450 - FMAS - FUNDO MUN ASS 34299- 12.02.08.244.1006.2234.3339032000000.1450 
Aquisição de uma gorda para benefídos eventuais

548156 0,00 1.694,00 1.694,00 0,00 0,00 0,00000 1.694,00

49208 URNA GORDA 1.694,00 Uma Gorda1,00

550550 20740 26/10/2020 1450 - FMAS - FUNDO MUN ASS 34299- 12.02.08.244.1006.2234.3339032000000.1450 
Aquisição de uma gorda para benefídos eventuais

0,003.388,00 1.694,00 1.694,00 0,00 0,00000 5.082,00

49208 URNA GORDA 5.082,00 Uma Gorda3,00

8.882,00 0,00 0,00 0,00TOTAL DE 5 EMPENHOS 12.470,00 3.588,00 8.882,00

161022 AIRGAS COMERCIO E TRANSPORTES LTDA
05911435000101 PASSO FUNDO

550177 20475 16/10/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040
Estimativa de oxigênio medidnal para atender a demanda dos padentes que fazem uso de oxigenoterapia domidiiar, entre o período de 06/10/2020 à 31/12/2020, conforme solidtaçâo em anexo. SRP n° 048/2020. PP n° 075/2020.

17.967,60 OXIGÊNIO MEDICINAL, APRESENTAÇÃO EM CILINDROS DE 6MJ À 10M» CADA, COM

18.467,60 6.064,56 12.403,04 12.403,04 0,00 -0,00 -0,00000

45597 OXIGÊNIO MEDICINAL (6M* À 10MS) - COM ACESSÓRIOS. 1.260,00

500,00 OXIGÊNIO MEDICINAL, APRESENTAÇÃO EM CILINDROS DE 1MJ. COM RELÓGIOS ESP45598 OXIGÊNIO MEDICINAL 1M> - COM ACESSÓRIOS. 20,00

Base: C8m2)nho_ecfctetfe_prod
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Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2020 até 31/12/2020. 
Posição atualCNPJ: 87.613.535/0001-16

CÓDIGO MOVIMENTAÇÃOTIPO OE RECURSO SALDO A PAGAR
Na | EMP. | EMISSÃO jpQTAçãO | CP EMPENHADO) ANULADO | LIQUIDADO | LIQUIDADO | NAQ LIQUID | GERALCÓDIGO PAGO

I | QUANTIDADE | VALOR TOTAL | IDESCRIÇÃO DO ITEMITEM COMPLEMENTO

123950
00239561007 CARAZINHO 

533141

ALINE ZIRBES

5030 04/03/2020 0001-LIVRE 34248 - 12.01.04.122.2002.2324.3339032000000.0001

RESSARCIMENTO para custear despesas com Passagem concedida conforme relatório de atendimento à usuário de rua temporária (L. C. L. E.), que esteve em Carazinho/RS para visitar o filho que está internado na unidade de saúde mental 
do HCC, posteriormente não possuia recursos para retomar para sua ddade natal Soledade/RS, cfe. BPE 43287 e documentação em anexo.

000 31,54 0,00 31,54 31,54 0,00 0,00 0,00

38875 MATERIAL DE DISTRIBUIÇÃO GRATUITA 31,54 RESSARCIMENTO para custear despesas com Passagem concedida conforme re1,00

100080
00802002000102 RIO DO SUL 

530318

ALTERMED MAT.MEDICO HOSPITALAR LTD A.

2474 30/01/2020 0040-ASPS 0,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 __________________________________________________________________________________

Aquisição de medicamentos (Ácido Acetilsalicílico SOOmg, Atenolol 50mg, Escopolamina Dipirona gotas, Fenobarbita! 40mg/ml_ Levomepromazina 100mg e óxido de Zinco) para atender a demanda da Farmácia Básica por aproximadamente 
60 dias. conforme solicitação em anexo. SRP nc 045/2019. PP n° 056/2019.

41528 Ácido acetilsalicílico 500 mg

000 4.197,00 59,20 4.137,80 4.137,80 0,00 0,00

18,50 Ácido acetilsalicíiico<tab>500 mg500,00

41098 Atenolol 50 mg Comprimido 1.701,00 Atenolol 50 mg Comprimido45.000,00

41553 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIP. SÓDICA 4/500 MG / M... 100,00 453,00 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA DIPIRONA SÓDICA<tab>4 / 500 MG / ML AMP

41600 Fenobarbital 40 mg/ml 297,00 Fenobarbital <tab>40 mg / ml100,00

41160 Maleato de Levomepromazina 100mg Comprimido 2.500,00 1.460,00 Maleato de Levomepromazina 100mg Comprimido

41190 ÓXIDO DE ZINCO (PASTA D'AGUA) 25,00% 247.50 ÓXIDO DE ZINCO (PASTA D'AGUA) 25,00%50,00

534318 6091 20/03/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040

Aquisição de medicamentos (AAS SOOmg, Atenolol 50mg, Butilbrometo Escopolamina Dipirona gotas, Fenobarbital gotas, Levomepromazina lOOmg e óxido de Zinco) para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente dois 
meses, conforme solicitação em anexo. SRP n° 045/2019. PP n° 056/2019.

000 2.856,00 0,00 2.856,00 2.856,00 0,00 0,00 0,00

41528 Áddo acetilsalicílico 500 mg 18,50 Ácido acetílsalicífico<tab>500 mg500,00

41098 Atenolol 50 mg Comprimido 1.701,00 Atenolol 50 mg Comprimido45.000,00

41600 Fenobarbital 40 mg/ml 100,00 297,00 Fenobarbital <tab>40 mg / ml

Base: e8fa2lnho_eddade_prod
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41180 Maleato de Levomepromazina lOOmg Comprimido 592,00 Maleato de Levomepromazina 100mg Comprimido1.000,00

41190 ÔXIDO DE ZINCO (PASTA D'AGUA) 25,00% 247,50 ÔXIDO DE ZINCO (PASTA D’AGUA) 25,00%50,00

534319 6092 20/03/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040
Aquisição de medicamentos (Butilbrometo de Escopolamlna Dipirona gotas) para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente dois meses, conforme solicitação em anexo. SRP n° 045/2019. PP n° 056/2019.

41553 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIP. SÔDICA 4/500 MG / M... 100,00

0,00453,00 453,00 0.00 0,00000 0,00 453,00

453,00 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SÔDICA<tab>4 / 500 MG / ML AMP

539474 10782 26/05/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 __________________________________________________________________________________

Aquisição de medicamentos (Escopolamina Dipirona 10 250mg, Cloreto de potássio 10%, doreto de sódio 0,9%, Timolol 0,25%, Valproato de sódio 250mg/5mL e Áddo Acetilsalicllico 100mg) para atender a demanda de quatro meses da 
Farmácia Básica, conforme solidtaçáo em anexo. SRP n° 015/2020. PP n° 022/2020.

0,008.957,62 8.957,62 0,00 0,00000 0,00 8.957,62

41552 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SÓDICA 10 MG+... 3.000,00 1.050.00 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA DIPIRONA SÓDICA<tab>10 MG 250 MG

41560 CLORETO DE POTÁSSIO 10% 10 ML AMPOLA 53,28 CLORETO DE PÓTÁSSIO<tab>10% 10 ML AMPOLA200,00

41561 CLORETO DE SÓDIO 0.9 % 10 ML AMPOLA 64.00 CLORETO DE SÓDlO<tab>0.9 % 10 ML AMPOLA200,00

40333 MALEATO DE TIMOLOL 0,25% 183.69 MALEATO DE TIMOLOL 0,25%40,00

41641 VALPROATO DE SÓDIO 250MG/5ML 1.606.65 VALPROATO DE SÓDIO 250MG/5ML500.00

41527 Áddo acetilsalicllico 100 mg 6.000,00 Ácido acetitsalictnco<tab>l00 mg200.000,00

539410 10729 26/05/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 __________________________________________________________________________________

Aquisição de medicamentos (Atenolol 50mg, Escopolamina Dipirona gotas. Fenobarbital 40mg/mL, Levomepromazina lOOmg e óxido de zinco 25%) para atender a demanda de quatro meses da Farmáda Básica, conforme solidtaçáo em 
anexo. SRP n° 045/2019. PP n° 056/2019.

6.311.00 5.025,80 5.025.80 0.00 0.00000 1.285,20 0.00

41098 Atenolol 50 mg Comprimido 40.000,00 1.512,00 Atenotol 50 mg Comprimido

453.00 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA DIPIRONA SÓDlCÁ<tab>4/500MG/MLAMP41553 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIP. SÓDICA 4/500 MG 100.00

41600 Fenobarbital 40 mg/ml 891,00 Fenobarbital <tab>40 mg / ml300.00

495.00 ÔXIDO DE ZINCO (PASTA D'AGUA) 25.00%41190 ÔXIDO DE ZINCO (PASTA D'AGUA) 25,00% 100.00

41180 Maleato de Levomepromazina 100mg Comprimido 2.960.00 Maleato de Levomepromazina 100mg Comprimido5.000,00

Bose: cnmzínho ec>da4e pro()
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CÓDIGO MOVIMENTAÇÃOTIPO DE RECURSO SALDO A PAGAR
| EMP. | EMISSÃO" | DOTAçãON® | CP EMPENHADO! ANULADO | LIQUIDADO | PAGO LIQUIDADO | NAO UQUID j GERALCÓDIGO

T I QUANTIDADE) VALOR TOTAL | IDESCRIÇÃO DO ITEMITEM COMPLEMENTO
17993 03/09/2020 4050 - FES/FARMÂCIA BÁSICA 33975 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4050 

Aquisição de medicamentos {Escopolamina Dipírona 10 250mg, Timolol 0,25%, Valproato de sódio 250mg/5mL e Ácido Acetilsalicílico lOOmg) para atender a demanda de sessenta dias da Farmácia Básica, conforme solicitação em anexo. SRP 
n° 015/2020. PP n° 022/2020.

547403 000 4.113,18 0.00 0,004.113.18 0,00 4.113,18 0,00

41552 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPÍRONA SÓDICA 10 MG+... 2.000,00 700,00 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA DIPÍRONA SÓDICA<tab>10 MG 250 MG

40333 MALEATO DE TIMOLOL 0,25% 20,00 91,85 MALEATO DE TIMOLOL 0,25%:

41641 VALPROATO DE SÓDIO 250MG/5ML 321,33 VALPROATO DE SÓDIO 250MG/5ML100,00

41527 Ácido acetilsalidllco 100 mg 3.000,00 Áddo acetilsalidlico<tab>100 mg100.000,00

547427 18015 04/09/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040

Aquisição de medicamentos (Atenolol 100mg, Clonazepam 0,5mg, Cloreto de sódio spray, Deltametrina shampoo e Losartana potássica 50mg) para atender a demanda de sessenta dias da Farmáda Básica, conforme solicitação em anexo. 
SRP n° 029/2020. PP n° 046/2020.

000 14,10 15.526,53 15.526,53 0,00 -0,0015.540,63 -0,00

41099 Atenolol 100 mg Comprimido 249,00 Atenolol 100 mg Comprimido3.000,00

41122 Clonazepam 0,5mg Comprimido 2.500,00 155,00 Clonazepam 0,5mg Comprimido

41664 CLORETO DE SÓDIO SPRAY NASAL 0,90% 1.977,63 CLORETO DE SÓDIO (REFERÊNCIA SALSEP) SPRAY NASAL SEM CONSERVANTESn0.90100,00

44480 DELTAMETRINA 0,02% 100 ML XAMPU 100,00 519.00 DELTRMETRINA 0.02% 100 ML XAMPU

41174 Losartana potássica 50 mg Comprimido 160.000,00 12.640,00 Losartana potássica 50 mg Comprimido

20536 19/10/2020 4050 - FES/FARMÁCIA BÁSICA550253 33975 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4050

Aquisição de medicamentos (Escopolamina Dipirona 10 250mg, Valproato de Sódio 250mg/5mL e AAS lOOmg) para atender a demanda da Farmáda Básica, por aproximadamente sessenta dias. Conforme solidtação em anexo. SRP n° 
015/2020. PP n° 022/2020.

000 0,00 6.142,66 6.142.66 0,00 0,006.142,66 0,00

41552 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SÓDICA 10 MG+... 2.000,00 700,00 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA DIPIRONA SÔDICA<tab>10 MG 250 MG

41641 VALPROATO DE SÓDIO 250MG/5ML 642.66 VALPROATO DE SÓDIO 250MG/5ML200,00

41527 Áddo acetilsalicílico 100 mg 4.800,00 Áddoacetilsalic(lico<tab>100 mg160.000,00

B*se: carazinho«cidad«pro4
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MOVIMENTAÇÃOCÓDIGO TIPO DE RECURSO SALDO A PAGAR
| EMP. | EMISSÃO [ DOTAçãO | CP EMPENHADO | ANULADO | LIQUIDADO | LIQUIDADO | NAO UQU1D | GERALN® CÓDIGO PAGO

I | QUANTIDADE [ VALOR TOTAL | IDESCRIÇÃO DO ITEMITEM COMPLEMENTO

20515 19/10/2020 0040-ASPS

Aquisição de medicamentos (AAS 500mg, água para injeção, atenolol 100mg, escopolamina dipirona ampola, clonazepam 0,5mg e outros) para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente sessenta dias. Conforme 
solicitação em anexo. SRP n° 029/2020. PP n° 046/2020.

550217 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 9.456,79 9.396,59 0,00 0.00000 60,20 9.396,59 0,00

41528 Ácido aoetilsalicilico 500 mg 25,00 Ácido acetilsa!icilico<tab>500 mg500,00

41531 ÁGUA PARA INJEÇÃO 5 ML 40,00 ÁGUA PARA INJEÇÂO<tat»5 ML200,00

41099 Atenolol 100 mg Comprimido 1.000,00 83,00 Atenolol 100 mg Comprimido

41553 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIP. SÓDICA 4/500 MG 210,53 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA DIPIRONA SÔDICA<tab>4 / 500 MG / ML AMP100,00

41122 Clonazepam 0,5mg Comprimido 2.500,00 155,00 Clonazepam 0,5mg Comprimido

3.955,26 CLORETO DE SÓDIO (REFERÊNCIA SALSEP) SPRAY NASAL SEM CONSERVANTESn0.9041664 CLORETO DE SÓDIO SPRAY NASAL 0,90% 200,00

44480 DELTAMETRINA 0,02% 100 ML XAMPU 200,00 1.038,00 DELTRMETRINA 0,02% 100 ML XAMPU

41174 Losartana potássica 50 mg Comprimido 50.000,00 3.950,00 Losartana potássica 50 mg Comprimido

20728 23/10/2020 4050 - FES/FARMÁCIA BÁSICA550538 33975 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4050

Aquisição de seringas 30UI para controle de glicemia, a fim de atender a demanda do setor de Nutrição por um período aproximado de dois meses, conforme solicitação da Nutricionista Marcelle Sá Franco em anexo. SRP n° 024/2020. PE n° 
003/2020.

000 510,00 510,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

45836 SERINGA COM CAPACIDADE 30UI 6MM X 0.25MM 1/2 1.000.00 510,00 SERINGA COM CAPACIDADE PARA 30 UNIDADES DE INSULINA. ESCALA DE GRADUAÇ

554151 24027 14/12/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040

Aquisição de Cloreto de sódio spray nasal, sendo complemento para atender a demanda da Farmácia Básica até o final de dezembro/20, evitando desta forma o desabastedmento. Conforme solicitação da Coordenadora Natana Wolschick em 
anexo. SRP n® 029/2020. PP n° 046/2020.

000 1.977,63 0,00 1.977,63 1.977,63 0,00 0,00 0,00

41664 CLORETO DE SÓDIO SPRAY NASAL 0,90% 1.977,63 CLORETO DE SÓDIO (REFERÊNCIA SALSEP) SPRAY NASAL SEM CON$ERVANTESn0,90100,00

TOTAL DE 11 EMPENHOS 60.515,51 1.928,70 58.586,81 58.586,81 0,00 0,00 0,00

132202
04835184000160 CAXIAS DO SUL

7546 13/04/2020 0040 - ASPS

AMANDA COM DE RAPEIS E EMBALAGENS LTDA

535896 33772 - 09.02.10.301.1004.2074.3339032000000.0040 000 104,00 0,00 104,00 104,00 0,00 0,00 0,00

Base: c8fszinho_ecidade_p(iid
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Aquisição de dentifrício para suprir as necessidades dos indígenas moradores de nosso município (13 famílias) pelo período aproximado de dois meses. Devido a situação atual de pandemia pelo COVID-19. Conforme solidtação em anexo. 
SRP n° 029/2019. PP n° 015/2019.

40879 DENTIFRÍCIO. TIPO ADULTO 104.00 DENTIFRÍCIO. COMPOSIÇÃO BÁSICA CREME DENTAL COM FLUOR ATIVO DE (1100 P52,00

160412 ANDREI GALVAO OLIVEIRA 00498309029
37122772000106 CARAZINHO 

545813 16506 24/08/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040
Aquisição de uma lata de leite NEOCATE LCP 400g para atender a demanda emergencial da criança H.M.F., CNS 702408541699428, CPF n° 065.640.440-03, conforme solicitação da Secretária Municipal da Saúde Sra. Anelise S. Almeida, 
atestados médicos e três orçamentos.

000 233,87 233,87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

49218 NEOCATE LCP 400G. 1,00 233,87

119876
66637996068 CARAZINHO 

532941

ANDREIA SCHMITZ

4873 27/02/2020 0001 - LÍVRE 34248 - 12.01.04.122.2002.2324.3339032000000.0001
RESSARCIMENTO para custear despesas com Passagens para o Sr. Valentino Leite, o qual encontrava-se em vulnerabilidade social e risco, situação de ma temporária, conforme consta em relatório de atendimento, lhe foi concedido 
passagem para retomar para sua cidade onde reside, jâ que teve seus documentos/carteira perdidos e não tinha condições para voltar, cfe. documentação e BPE nc 60534 em anexo.

000 91,59 0,00 91,59 91,59 0,00 0,00 0,00

38875 MATERIAL DE DISTRIBUIÇÃO GRATUITA 1,00 91,59 RESSARCIMENTO para custear despesas com Passagens para o Sr. Valentino

535739 7394 06/04/2020 0001 - LIVRE 34248 - 12.01.04.122.2002.2324.3339032000000.0001
RESSARCIMENTO para custear despesas com Passagens doadas ao casal M. R e J. B. T. considerando sua situação de vulnerabilidade e situação de ma, conforme relatório de atendimento, BPE n° 45556 e 45555 e documentação em anexo.

0,00 0,00000 157,84 0,00 157,84 157,84 0,00

38875 MATERIAL DE DISTRIBUIÇÃO GRATUITA 157,84 RESSARCIMENTO para custear despesas com Passagens doadas ao casal M. R1,00

TOTAL DE 2 EMPENHOS 249,43 0,00 249,43 249,43 0,00 0,00 0,00

159886
10824074000104 PORTO ALEGRE

5990 18/03/2020 0040-ASPS

ANELO SURGICAL COMERCIO OE PRODUTOS HOSP

534174 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040
Aquisição de curativo à vácuo (TPN) para a paciente S.M.R.S., residente e domiciliada nesta cidade, sob o CNS n° 707004839999637, conforme avaliação e laudo em anexo. Este produto não conta na tabela SIGTAP e não é fornecido pelo 
SUS, portante, seguem orçamentos e solicitação do Diretor Técnico da SMS Flávio Costa de Morais. Autorizado pela Secretária Municipal da Saúde Anelise S. Almeida, devido risco de amputação do membro inferior.

48965 CURATIVO À VÁCUO (TPN)

0,00000 3.360,00 0,00 3.360,00 3.360,00 0,00 0,00

1.504,00 RENASYS ESPONJA MÉDIA2,00

1.856,00 RENASYS EZ RESERVATÓRIO 800mL48966 CURATIVO À VÁCUO 2,00

537467 8953 29/04/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040
Aquisição de curativo à vacuo (TPN), para a paciente S.M.R.S., residente e domiciliada nesta cidade, sob o CNS n° 707004839999637, conforme Atestado Médico em anexo. Este produto não consta na labela SIGTAP e não é fornecido pelo

000 1.568,00 0,00 1.568,00 1.568,00 0,00 0,00 0,00

Base: carBzinho_ecUe4e_prod
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SUS. portanto segue orçamento e solicitação do Diretor Técnico da SMS, Flávio Costa de Morais. Autorizado pela Secretária Municipal de Saúde Anelise Schelt Almeida, devido urgência e melhora da paciente que já se encontra em tratamento 
e havia risco de amputação do membro inferior.

928,00 RENASYS EZ RESERVATÓRIO 800ML48966 CURATIVO À VÁCUO 1,00

49024 CURATIVO À VÁCUO (TPN) 640,00 SOFT PORT.2,00

0,00 0,00 0,004.928,004.928,00 0,00 4.928,00TOTAL DE 2 EMPENHOS

AP OESTE DJSTRIB. DE ALIMENTOS LTDA135196
05919156000194 CHAPECÓ

0,00 0.000.00 40.686,57 40.686.57 0,0040.686,5700021650 05/11/2020 1136-FNAS/COVID-ACOIHIM 35677- 12.02.08.244.1006.1320.3339032000000.1136551526
Aquisição de alimentos (cestas básicas), Para assegurar a proteção da população em situação de vulnerabilidade atendidas e acompanhadas pela rede socioassistendaf tendo em vista as 
restrições que ocasionaram a diminuição da renda das famílias por conta da pandemia do COVID-19.Cfe EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N° 0532020 
PROCESSO N.° 174/2020 - PREGÃO PRESENCIAL N.° 088/2020

40.686.57 CESTA BÁSICA, Padrão- Grande Conforme Resolução n° 007/2020 /CMASC- Au49305 CESTA BÁSICA, PADRÃO- GRANDE - AUXILIO ALMENTAÇÃO COVID 279,00

AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN161422
10869890000126 FRANCISCO BELTRÃO

0,00 0,00 0.009.025,000,00 9.025.009.025,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000554033 23911 10/12/2020 0040-ASPS

Aquisição de Brometo de Fenoterol 5mg/mL e Dexametasona colírio para atender a demanda da Farmácia Básica, conforme solicitação da Coordenadora Natana Wolschick. SRP n° 062/20. PP n° 091/20.

41549 BROMIDRATO OE FENOTEROL 5 MG / ML 20ML FRASCO 8.685.00 BROMIDRATO OE FENOTEROL<tab>5 MG / ML 20ML FRASCO1.500.00

340,00 Aquisição de Brometo de Fenoterol 5mg/mL e Dexametasona colírio para a49313 DEXAMETASONA COLÍRIO 0,1% 1 MG/ML 5ML 50,00

-0,00 -0,0013.542,03 0,0013.542.0319.080,00 5.537,9724639 18/12/2020 4503 - CUSTEIO - ASSIT FARM 34827 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4503 000554817 ____________________________________
Contrato N° 123/2020 - Dispensa de Licitação Ne 075/2020 que tem por objeto a aquisição emergendal de 120.000 (cento e vinte mil) comprimidos do medicamento Cloridrato de Amitriptilina 25mg, a fim de atender a demanda emergendal da 
Farmácia Básica, conforme solicitação da Secretaria Municipal da Saúde e Vigilância Sanitária, através de documento datado de 04 de dezembro de 2020 e Informação n° 998/2020,

exarada pela Procuradoria Geral do Município.

- Valor Global de R$ 19.080,00 sendo o valor unitário de R$ 0,159
19.080.00 Registro ANVISAn0 1037005100024. Marca: TEUTO.120.000.0049310 CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25MG.

0,00 0,00 i22.567,03 22.567,03 0,005.537,97TOTAL DE 2 EMPENHOS 28.105,00

BASCEL SOLUCOES LTDA160452
21515353000102 FRANCISCO BELTRÃO

0,00 0,001.106.60 0,000,00 1.106.601.106,6033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 00018013 04/09/2020 0040-ASPS547425

Base: cs<BZinho_ec>d8tfe_p>Qd
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í MUNICÍPIO DE CARAZINHOPREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO
Av Flores da Cunha, 1264 
CARAZINHO - RS
54-33312699 - CNPJ: 87.613.535/0001-16
prefeitura@carazjnho.rs.gov.br
www.carazinho.rs.gov.br

Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2020 até 31/12/2020. 
Posição atual

Aquisição de medicamentos (Ibuprofeno 600mg e Nitrato de Miconazol 2%) para atender a demanda de sessenta dias da Farmácia Básica, conforme solicitação em anexo. SRP n° 029/2020. PP n° 046/2020.
41610 IBUPROFENO 600 MG 945.60 IBUPROFENO <tab>600 MG6.000,00

41187 Nitrato de Miconazol 2%creme Tubo 161.00 Nitrato de Miconazol 2%creme Tubo100,00

550214 20512 19/10/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000
Aquisição de Nitrato de Miconazol 2% para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente sessenta dias. Conforme solicitação em anexo. SRP n° 029/2020. PP n0 046/2020.

0,00161,00 0,00 161,00 161,00 0,00 0.00

41187 Nitrato de Miconazol 2%creme Tubo 161,00 Nitrato de Miconazol 2%creme Tubo100,00

554149 24025 14/12/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040
Aquisição de Nitrato de Miconazol 2% sendo complemento para atender a demanda da Farmácia Básica até o final de dezembro/20, evitando desta forma o desabastedmento. Conforme solicitação da Coordenadora Natana Wolschick em 
anexo. SRP n0 029/2020. PP n6 046/2020.

000 0,00161.00 0,00 161,00 161,00 0,00 0.00

41187 Nitrato de Miconazol 2%creme Tubo 161,00 Nitrato de Miconazol 2%creme Tubo100,00

TOTAL DE 3 EMPENHOS 1.428,60 0,00 1.428,60 0,00 0,00 0,001.426,60

156267
30759356000174 CRISSIUMAL 

533242
Ata n" 028/2019 
Ppn° 042/2019
Aquisição de hens para o beneficio eventual de auxilio natalidade para o CRAS Floresta

43509 BANHEIRA PARA BEBÊ

BEATRIZ SULZBACH CORNELIUS EIRELI

5129 04/03/2020 1450 - FMAS - FUNDO MUN ASS 34299- 12.02.08.244.1006.2234.3339032000000.1450 000 0,00 2.225,70 0.00 0,002.225,70 2.225,70 0,00

476,70 BANHEIRA PARA BEBÊ EM PLÁSTICO, NÃO TÓXICO, DURÁVEL. LEVE. CAPACIDADE30,00

42465 CONJUNTO MACACO PARA BEBÊ TIPO TIP-TOP’.EM MALHA, l 603,00 CONJUNTO MACACO PARA BEBÊ TIPO T1P-TOP*. EM MALHA, LONGO. TAMANHO M30,00

42466 CONJUNTO MACACO PARA BEBÊ TIPO TIP-TOP‘.EM MALHALONGO... 30,00 603,00 CONJUNTO MACACO PARA BEBÊ TIPO TIP-TOP". EM MALHA, LONGO. TAMANHO G

543,00 MANTAS PARA BEBÊ MATERIAL ANTIALÉRGICO, SUAVES. NA COR BRANCA42458 MANTA PARA BEBÊ 30,00

11821 08/06/2020 1450 - FMAS - FUNDO MUN ASS 34299- 12.02.08.244.1006.2234.3339032000000.1450 
Aquisição de material de auxilio nataliedade para o CRAS Ouro Preto para aproximadamente para 03 meses, cfe SRP 028/2019 PP 042/2019

43509 BANHEIRA PARA BEBÊ

540578 000 90,50 1.764,25 0,00 0,001.854,75 1.764,25 0,00

397,25 BANHEIRA PARA BEBÊ EM PLÁSTICO, NÃO TÓXICO, DURÁVEL, LEVE, CAPACIDADE25,00

42465 CONJUNTO MACACO PARA BEBÊ TIPO -TIP-TOP'.EM MALHA, l 502,50 CONJUNTO MACACO PARA BEBÊ TIPO TIP-TOP*. EM MALHA, LONGO. TAMANHO M25,00

42456 MANTA PARA BEBÊ 452,50 MANTAS PARA BEBÊ MATERIAL ANTIALÉRGICO. SUAVES, NA COR BRANCA25,00

Rase: cofailnho eci(3ode prod
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502,50 CONJUNTO MACACO PARA BEBÊ TIPO TIP-TOP’. EM MALHA, LONGO, TAMANHO G42466 CONJUNTO MACACO PARA BEBÊ TIPO 'HP-TOR-.EM MALHA,L 25,00

TOTAL OE 2 EMPENHOS 90,50 3.989,954.080,45 3.989,95 0,00 0,00 0,00

139118
11445630000277 CARAZINHO 

545260

BERNARDETE FRAPORTI E CIA LTDA ME

16039 13/08/2020 4160-FES/PIM 33883 - 09.02.10.303.1004.2611.3339032000000.4160 000 0,00 266,00 0,00266,00 266,00 0,00 0,00
Aquisição de brinquedo (bola de sabão) para distribuição às crianças que são atendidas pelo PIM. O material é parte integrante do planejamento mensal entregue para as famílias atendidas pelos Programas Criança Feliz e Primeira Infância 
Melhor. Conforme solicitação da GTM Juliana Camargo da Silva e orçamento.

49184 BOLADESABAO 140,00 266,00

125745
07566796000193 NOVO HAMBURGO

7547 13/04/2020 0040-ASPS

BR MATERIAIS DE LIMPEZA LTDA.

535897 33772 - 09.02.10.301.1004.2074.3339032000000.0040
Aquisição de papel higiênico para suprir as necessidades dos indígenas moradores de nosso município (13 famílias) pelo período aproximado de dois meses. Devido a situação atual de pandemia pelo COVID-19. Conforme solicitação em 
anexo. SRP n° 029/2019. PP n° 015/2019.

000 1.502,80 0,00 1.502,80 1.502,80 0,00 0,000.00

40920 PAPEL HIGIÊNICO, COMPRIMENTO 300, LARGURA 10, FOLHAS S... 1.502,80 PAPEL HIGIÊNICO, MATERIAL 100% FIBRAS CELULÓSICAS VIRGENS. COMPRIMENTO52,00

111389
03652030000170 BARÃO DE COTEGIPE

2451 30/01/2020 0040-ASPS

CENTERMEDI COM PROD HOSPITALARES LTDA.

530285 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040
Aquisição de medicamentos (Ambroxol 30mg/5mL, cetoconazol 200mg, complexo 8, dexametasona creme, diclofenaco gel. digoxina 0,25mg e outros) para atender a demanda da Farmácia Básica por aproximadamente 60 dias. conforme 
solicitação em anexo. SRP n° 045/2019. PP n° 056/2019.

000 12.685,40 0,00 12.685,40 12.685,40 0,00 0,000,00

41534 Ambroxol xarope adulto 30 mg / 5 ml 240,00 362,40 Ambroxol xarope adulto<tab>30 mg / 5 ml

41558 CETOCONAZOL 200 MG 600,00 105,00 CETOCONAZOL<tab>200 MG

41141 Complexo B Comprimido 20.000,00 698.00 Complexo B Comprimido

41577 DEXAMETASONA POMADA 1 MG / G TUBO 10G 2.000,00 2.140,00 DEXAMETASONA POMADA<tab>1 MG / G TUBO 10G

42539 DICLOFENACO GEL 11,6MG/G 60 1.500,00 4.125,00 DICLOFENACO GEL 11.6MG/G 60

41583 DIGOXINA 0.25 MG 5.000,00 235,00 DIGOXINA 0,25 MG

Base: cerezinho_ee>tfade_pnxJ
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Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2020 até 31/12/2020. 
Posição atualCNPJ: 87.613.535/0001-16

100,00 Maleato de Enalapril 5mg Comprimido2.000,0041177 Maleato de Enalapril 5mg Comprimido

4ÒÒ,00 1.280,00 Nistatina creme vaginal 25.000UÍ/g Tubo41186 Nistatina creme vaginal 25.000UI/g Tubo

3.640,00 Sinvastatina 20 mg Comprimido70.000,0041196 Sinvastatina 20 mg Comprimido

0,000,00 23.696,70 23.696,70 0,00 0,00000 23.696,702838 05/02/2020 4503 - CUSTEIO - ASSIT FARM 34827 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4503 
Aquisição de medicamento Succinato de Metoprolol 50mg, Cinarizina 75mg e Cloreto de Sódio 0,9% spray nasal para atender a demanda da Farmácia Básica por sessenta dias, conforme solicitação em anexo. SRP n° 72/2019. PP n° 105/2019.

50.000,00

530715

21.945,00 SUCCINATO DE METOPROLOL 50MG.40340 SUCCINATO DE METOPROLOL 50MG.

1.226,70 Cinarizina 75mg Comprimido14.100,0041117 Cinarizina 75mg Comprimido

525,00 CLORETO DE SÓDIO (REFERÊNCIA SALSEP) SPRAY NASAL SEM CONSERVANTESn0.9041664 CLORETO DE SÓDIO SPRAY NASAL 0,90% 35,00

0,000,00 0,006063 20/03/2020 4050 - FES/FARMÁCIA BÁSICA 33975 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4050 0,00 24.123,90 24.123,9024.123,90000534285
Aquisição de medicamentos (Succinato de Metoprolol 50mg e Cinarizina 75mg) para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente dois meses, conforme solicitação em anexo. SRP n° 072/2019. PP n° 105/2019.

51.000,00 22.383,90 SUCCINATO DE METOPROLOL 50MG.40340 SUCCINATO DE METOPROLOL 50MG.

1.740,00 Cinarizina 75mg Comprimido20.000,0041117 Cinarizina 75mg Comprimido

0,00 0,0010.086,30 10.086,30 0,000,00000 10.086,3034827 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.45036082 20/03/2020 4503 - CUSTEIO-ASSIT FARM
Aquisição de medicamentos (Ambroxol xarope adulto, Amoxidlina SOOmg, Metoclopramida 4mg/mL, Complexo B. Oexametasona creme, Digoxina 0,25mg, Maleato de Enalapril 5mg, Nistatina creme vaginal e Sinvastatina 20mg) para atender a 
demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente dois meses, conforme solicitação em anexo. SRP n® 045/2019. PP n® 056/2019.

534306

181,20 Ambroxol xarope adulto<tab>30 mg / 5 ml120,0041534 Ambroxol xarope adulto 30 mg / 5 ml

693,00 AMOXtCILINA<tab>500 MG5.000,0041539 AMOXICILINA 500 MG

135,60 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA<tab>4 MG / ML 10ML FRASCO41571 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 4 MG / ML 10ML FRASCO 200.00

174,50 ComplexoB Comprimido41141 Complexo B Comprimido 5.000,00

535,00 OEXAMETASONA POMADA<tab>1 MG / G TUBO 10G500,0041577 OEXAMETASONA POMADA 1 MG / G TUBO 10G

2.750,00 DICLOFÉNACO GEL 11.6MG/G 601.000,0042539 DICLOFÉNACO GEL 11.6MG/G 60

47,00 DIGOXINA 0,25 MG1.000,0041583 DIGOXINA 0,25 MG

Base: esrazlnho.eddade_prod
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41177 Maleato de Enalapril 5mg Comprimido 50,00 Maleato de Enalapril 5mg Comprimido1.000,00

41186 Nistatina creme vaginal 25.000Ul/g Tubo 320,00 Nistatina creme vaginal 25.000UI/g Tubo100,00

41196 Sinvastatina 20 mg Comprimido 5.200,00 Sinvastatina 20 mg Comprimido100.000,00

534286 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 
Aquisição de Sucdnatode Metoprolol 50mg para atender a demanda da Farmáda Básica, por aproximadamente dois meses, conforme solicitação em anexo. SRP n° 072/2019. PP n® 105/2019.

22.383,90 SUCCINATO DE METOPROLOL 50MG.

6064 20/03/2020 0040-ASPS 000 22.383,90 0,00 22.383,90 22.383,90 0,00 0,00 0,00

40340 SUCCINATO DE METOPROLOL 50MG. 51.000,00

10044 19/05/2020 4050 - FES/FARMÂCIA BÁSICA 33975 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4050538632 6.200,00 6200.00 0,00000 6.200,00 0,00 0,00 0,00
Contrato n° 093/2020, Dispensa de Licitação n° 024/2020 ref aquisição emergendal de 40.000 (quarenta mil) comprimidos do medicamento Dipirona 500 mg para tratamento do Coronavid, conforme Ofido da Secretaria Municipal da Saúde e 
Vigilância Sanitária, datado de 06 de maio de 2020 e Informação n° 357/2020, exarada pela Procuradoria Geral do Município.

46062 DIPIRONA SÓDICA 500MG. 6.200,00 DIPIRONA SÓDICA 500MG.40.000,00

539473 10781 26/05/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040
Aquisição de medicamentos (Adclovir 200mg, Ipratrópio 0,25mg/mL. Escopolamina gotas, Carbonato e Cáldo vitamina D, Diazepam lOmg. Maleato de Enalapril 20mg, Monon. de Isossorbida 20mg e Prednisona 20mg) para atender a 
demanda de quatro meses da Farmáda Básica, conforme solidtação em anexo. SRP n° 015/2020. PP n° 022/2020.

000 11.739,42 22,50 11.716,92 11.716,92 0,00 0,00 0,00

41086 ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO 1.101.42 ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO5.800,00

41548 ’ BROMETO DÊ ÍPRATRÒPIÒ 0,25 MG / ML GOTAS 148.00 BROMETO DE IPRATRÓPÍO<tab>0,25 MG / ML GOTAS200,00

41550 BUT1LBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10 MG/ML 770,00 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA<tab>10 MG/ML100,00

41557 CARBONATO DE CÁLCIO +VITAMÍNÀ D (COLECALCIFEROL ) 6 ' ’25.000,00 2.250.00 CARBONATO DE CÁLCIO VITAMINAO (COLECALCIFEROL ) 6Õ0MG 400UI

41580 DIAZEPAM 10 MG 30.000,00 2.370,00 DIAZEPAM<tab>10 MG

40320 MALEATO DE ENALAPRIL 20MG. 25.000,00 1.200,00 MALEATO DE ENALAPRIL 20MG.

43810 MONONITRATO DE ISOSSOBIDA 20MG. 440,00 MONONITRATO DE ISOSSOBIDA 20MG.5.000,00

3.460,00 PRÊÒNISÒNA<tab>2Ò MG.41628 PREDNISONA 20 MG 20.000,00

539405 10724 26/05/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040
Aquisição de medicamentos (Ambroxol adulto, Amoxidlina SOOmg. Cetoconazol 200mg, Cloridrato de Metodopramida 4mg/mL, Complexo B, Dexametasona creme, Didofenaco Dietilamônico, Maleato de Enalapril 5mg, Nistatina creme vaginal,

000 15.130,50 0,00 15.130,50 15.130,50 0,00 0.00 0.00

Base: caraz!nho_ecMede_prod
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Sinvastatina 20mg) para atender a demanda de quatro meses da Farmátía Básica, conforme solicitação em anexo. SRP n0 045/2019. PP n° 056/2019.
41534 Ambroxol xarope adulto 30 mg / 5 ml 500,00 755.00 Ambroxol xarope adutto<tab>30 mg / 5 ml

41539 AMOXJCILINA 500 MG 5.000,00 896.00 AMOXICILINA<tab>500 MG

41558 CETOCONAZOL 200 MG 87.50 CETOCONAZOL<tab>200 MG500.00

41571 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 4 MG / ML 10ML FRASCC 678,00 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA<tab>4 MG / ML 10ML FRASCO1.000,00

41141 Complexo B Comprimido 20.000,00 698,00 Complexo B Comprimido

41577 DEXAMETASONA POMADA 1 MG/G TUBO 10G 800,00 856,00 DEXAMETASONA POMADA<tab>1 MG / G TUBO 10G

42539 DICLOFENACO GEL 11.6MG/G 60 2.000.00 5.500,00 DICLOFENACO GEL 11,6MG/G 60

41177 Maleato de Enalapril 5mg Comprimido 6.000,00 300,00 Maleato de Enalapril 5mg Comprimido

41186 Nistatina creme vaginal 25.000Ul/g Tubo 2.240,00 Nistatina creme vaginal 25.000UI/g Tubo700,00

41196 Sinvastatina 20 mg Comprimido 60.000,00 3.120,00 Sinvastatina 20 mg Comprimido

539402 10721 26/05/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040
Aquisição de medicamentos (Sucdnatode Metoprolol 50mg. Cinarizina 75mg e Cloreto de sódio spray) para atender a demanda de quatro meses da Farmácia Básica, conforme solicitação em anexo. SRP n° 072/2019. PP n° 105/2019.

35.500,00 15.580,95 SUCCINATO DE METOPROLOL 50MG.

000 19.450,95 15.580,95 3.870,00 3.870,00 0,00 0,00 0,00

40340 SUCCINATO DE METOPROLOL 50MG.

41117 Cinarizina 75mg Comprimido 870,00 Cinarizina 75mg Comprimido10.000,00

41664 CLORETO DE SÓDIO SPRAY NASAL 0,90% 3.000,00 CLORETO DE SÓDIO (REFERÊNCIA SALSEP) SPRAY NASAL SEM CONSERVANTESnO,90200,00

545878 16553 25/08/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000
Complemento ao empenho n0 10781 para aquisição de Acidovir 200mg e Brometo de Ipratrópio 0,25mg/mt_ para atender a demanda da Farmáda Básica, conforme solicitação em anexo. SRP n° 015/2020. PP n° 022/2020.

185,98 0,00 185,98 165,98 0,00 0,00 0,00

41086 ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO 200,00 37,98 ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO

41548 BROMETO DE IPRATRÓPIO 0,25 MG / ML GOTAS 148,00 BROMETO DE IPRATRÓPÍO<tab>0.25 MG / ML GOTAS200,00

17992 03/09/2020 4050-FES/FARMÁCIABÁSICA 33975- 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4050 
Aquisição de medicamentos (Adclovir 200mg, Diazepam lOmg, Enalapril 20mg e Isossorbida 20mg) para atender a demanda de sessenta dias da Farmáda Básica, conforme solidtaçâo em anexo. SRp n° 015/2020. PP n° 022/2020.

547402 000 5.714,80 0,00 5.714,80 5.714,80 0,00 0,00 0,00
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41086 ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO 379,80 ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO2.000.00

41580 DIAZEPAM 10 MG 25.000.00 1.975,00 DIAZEPAM<tab>10 MG

40320 MALEATO DE ENALAPRIL 20MG. 720.00 MALEATO DE ENALAPRIL 20MG.15.000.00

43810 MONONITRATO DE ISOSSOBIDA 20MG. 30.000,00 . 2.640,00 MONONITRATO DE ISOSSOBIDA 20MG.!

18009 04/09/2020 4503 - CUSTEIO - ASSIT FARM 34827 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4503 
Aquisição de medicamentos (Ambroxol 30mg/5mL. Complexo B. Digoxlna 0,25mg, Haloperidol 5mg, Hidrodorotiazida 25mg e Succlnato de Metoprolol 50mg) para atender a demanda de sessenta dias da Farmácia Básica, conforme solicitação 
em anexo. SRP n° 029/2020. PP n° 046/2020.

547421 19.802,72 19.802,72 0,00 0,00 0,00000 19.802.72 0,00

41534 Ambroxol xarope adulto 30 mg / 5 ml 268,92 Ambroxol xarope adulto<tab>30 mg / 5 ml180,00

41141 Complexo B Comprimido 40.000.00 1.396,00 HIDROCLOROTIAZIDA<tab>25 MG

41583 DIGOXINA 0,25 MG 152,00 DIGOXINA 0,25 MG2.000,00

41604 HALOPERIDOL 5 MG 12.000,00 2.038,80 HALOPERIDOL<tab>5 MG

41606 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG 160.000,00 2.240,00 HIDROCLOROTIAZIDA<tab>25 MG

13707,00 SUCCINATO DE METOPROLOL 50MG. (Referência Selozok).40340 SUCCINATO DE METOPROLOL 50MG. 30.000,00I

549845 20165 08/10/2020 0040-ASPS 3.460,00 0,00 3.460,00 3.460,00 0,00 0,00 0,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 
Complemento ao empenho n° 10781, para aquisição de 20.000 comprimidos de Prednisona 20mg, a fim de atender a demanda da Farmácia Básica. Conforme solicitação em anexo. SRP n° 015/2020. PP n° 022/2020.

20.000,00

000

41628 PREDNISONA 20 MG 3.460,00 PREDNlSONA<tab>20 MG

20509 19/10/2020 4503 - CUSTEIO-ASSIT FARM 34827 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4503 
Aquisição de medicamentos (Ambroxol 30mg/5mL, Clorpromazína 40mg/mL, Complexo B, Digoxina 0,25mg, Haloperidol 5mg e outros) para atender a demanda da Farmáda Básica, por aproximadamente sessenta dias. Conforme solicitação 
em anexo. SRP n® 029/2020. PP n® 046/2020.

550211 22.706,08 13.707,00 8.999,08 8.999,08 0,00 0,00 0,00000

41534 Ambroxol xarope adulto 30 mg / 5 ml 720,00 1.075,68 Ambroxol xarope adulto<tab>30 mg / 5 ml

100,0041127 Cloridrato de Clorpromazína 40mg/m! Frasco 553,90 Cloridrato de Clorpromazína 40mg/mt Frasco

2.094,00 Aquisição de medicamentos (Ambroxol 30mg/5mL, Clorpromazína 40mg/mL. C41141 ComplexoB Comprimido 60.000,00

41583 DIGOXINA 0,25 MG 228,00 DIGOXINA 0,25 MG3.000,00

Bgsc: C8r5^nho_GCfctò06jjrod
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41604 HALOPERIDOL 5 MG 3.398,00 HALOPERIDOL<tab>5 MG20.000,00

41606 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG 1.400,00 HIDROCLOROTIAZIDA<tab>25 MG100.000,00

41190 ÓXIDO DE ZINCO (PASTA D'AGUA) 25.00% 249,50 ÓXIDO DE ZINCO (PASTA D'AGUA) 25,00%50,00

13.707,00 SUCCINATO DE METOPROLOL 50MG. (Referência Setozok).40340 SUCCINATO DE METOPROLOL 50MG. 30.000,00

550252 20535 19/10/2020 4503 ♦ CUSTEIO-ASSIT FARM 0,00 0,00 0,0034827 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4503
Aquisição de medicamentos (Aciclovir 200mg, Ipratrópio 0,25mg/mL, Escopolamina 10mg/mL gotas, Carbonato de Cálcio vitamina D, Diazepam 10mg, Enalapríl 20mg, Isossorbida 20mg e Predntsona 20mg) para atender a demanda da 
Farmácia Básica, por aproximadamente sessenta dias. Conforme solicitação em anexo. SRP n° 015/2020. PP n° 022/2020.

11.454,90 0,00 11.454,90 11.454,90000

41086 ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO 1.139,40 ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO6.000,00

148,00 BROMETO DE IPRATRÔPIO<tab>0,25 MG / ML GOTAS41548 BROMETO DE IPRATRÓPIO 0,25 MG / ML GOTAS 200,00

41550 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10 MG/ML 192,50 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA<tab>10 MG/ML.25,00

41557 CARBONATO DE CÁLCIO + VITAMINA D (COLECALCIFEROL) 6 1.800,00 CARBONATO DE CÁLCIO VITAMINA D (COLECALCIFEROL) 600MG400UI20.000,00

3.950,00 DIAZEPAM<tab>10 MG41580 DIAZEPAM 10 MG 50.000,00

40320 MALEATO DE ENALAPRÍL 20MG. 720,00 MALEATO DE ENALAPRÍL 20MG.15.000,00

43810 MONONITRATO DE ISOSSOBIDA 20MG. 2.640,00 MONONITRATO DE ISOSSOBIDA 20MG.30.000,00

41628 PREONISONA 20 MG 865,00 PREDNISONA<tab>20 MG5.000,00

553261 23175 01/12/2020 0040-ASPS 22,50 0,00 0,00 0,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 22,50 0,00 22,50000
Complemento ao empenho n° 10781. para pagamento de 250 comprimidos de Carbonato de Cálcio vitamina D, entregues pela empresa Centermedi através da Nota Fiscal n° 240526, emitida em 20/11/20. Pois houve o estorno equivocado do 
saldo do item. Conforme solteitaçáo em anexo. SRP n° 015/2020. PP n° 022/2020.

41557 CARBONATO DE CÁLCIO+VrTAMINA D (COLECALCIFEROL ) 600M... 250,00 22,50 CARBONATO DE CÁLCIO VITAMINA D (COLECALCIFEROL) 600MG 400UI

554038 23916 10/12/2020 0040-ASPS 0,002.530,00 2.530,00 0,00 0,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000
Aquisição de Paracetamol 750mg para atender a demanda da Farmácia Básica, conforme solicitação da Coordenadora Natana Wolschick. SRP n° 062/20. PP n° 091/20.

2.530,00 0,00

49317 PARACETAMOL 750MG. 2.530,00 Aquisição de Paracetamol 750mg para atender a demanda da Farmácia Bâsi20.000,00

Base: cararinho_ccfclsde_prod
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MOVIMENTAÇÃOCÓDIGO TIPO DE RECURSO SALDO A PAGAR
| EMP. | EMISSÃO~ | DOTAçãO | CP EMPENHADO | ANULADO | LIQUIDADO | LIQUIDADO | NAO LIQUID | GERALN* CÓDIGO PAGO

I | QUANTIDADE | VALOR TOTAL | IDESCRIÇÃO DO ITEMITEM COMPLEMENTO
554146 24022 14/12/2020 0040-ASPS 0.0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000 __________________________________________________________________________________

Aquisição de Digonna 0,25mg, sendo complemento para atender a demanda da Farmácia Básica até o final de dezembro/20, evitando desta forma o desabastetimento. Conforme solicitação da Coordenadora Natana Wolschick em anexo. SRP 
n° 029/2020. PP n° 046/2020.

228.00 0,00 0.00228,00 0,00 228,00

41583 OIGOXINA 0,25 MG 228,00 OIGOXINA 0,25 MG3.000,00

0,00TOTAL DE 18 EMPENHOS 211.802,05 29.310,45 182.291,60 182.291,60 0,00 0,00

122367
46452435000 CARAZINHO 

533582

CERES FERREIRA HARTMANN

5458 09/03/2020 0001 - LIVRE 0,0034442 - 12.07.08.243.1006.2160.3339032000000.0001
RESSARCIMENTO para custear despesas com Passagens para a Sra. J. B. S. e seu filho E. E. B. S., a família encontrava-se em situação de vulnerabilidade sodal e risco, conforme consta em relatório de atendimento, lhe foram concedidos 
passagens para retomar para a cidade onde residem, CRUZ ALTA/RS, cfe. documentação e BPE n° 89107 e 89106 em anexo.

91,70 0,00 91,70 0,00 0.00000 91,70

38875 MATERIAL DE DISTRIBUIÇÃO GRATUITA 91,70 RESSARCIMENTO para custear despesas com Passagens para a Sra. J. B. S.1,00

127868
05782733000149 ENCANTADO 

530283

CIAMED DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS LTD A.

2449 30/01/2020 0040-ASPS 0,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040
Aquisição de Ácido Valpróico 250mg, Deltametrina shampoo e Levodopa Benserazida HBS para atender a demanda da Farmácia Básica por aproximadamente 60 dias. conforme solicitação em anexo. SRP n° 045/2019. PP n° 056/2019.

50.000.00

15.043,00 0,00 15.043,00 15.043,00 0,00 0,00000

41530 ÁCIDO VALPRÓICO 250 MG 10.000.00 ÁCIDO VALPRÓICO<tab>250 MG

44480 DELTAMETRINA 0,02% 100 ML XAMPU 864,00 DELTRMETRINA 0,02% 100 ML XAMPU200.00

42545 LEVODOPA + BENSERAZIDA HBS 100MG+25MG 4.179,00 LEVODOPA CLORIDRATO DE BENSERAZIDA HBSnIOOMG 25MG3.000.00

534302 6079 20/03/2020 0040-ASPS 0,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 
Aquisição de Levodopa Benserazida HBS para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente dois meses, conforme solicitação em anexo. SRP n° 045/2019. PP n° 056/2019.

5.572,00 LEVODOPA + CLORIDRATO DE BENSERAZIDA HBSnl00MG+2SMG

5.572,00 13,93 5.558,07 5.558,07 0,00 0,00000

42545 LEVODOPA + BENSERAZIDA HBS 100MG+25MG 4.000.00

534301 6078 20/03/2020 0040-ASPS 0,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 ____________________________________________________________________

Aquisição de medicamentos (Ácido Valpróico 250mg e Deltametrina shampoo) para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente dois meses, conforme solicitação em anexo. SRP n° 045/2019. PP n® 056/2019.

30.000.00

6.864.00 0,00 6.864.00 6.864,00 0,00 0,00000

41530 ÁCIDO VALPRÓICO 250 MG 6.000,00 ÁCIDO VALPRÔICO<tab>250 MG

Base: C8razir*xj eddade p<TxJ
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44480 DELIAM ETRINA 0.02% 100 ML XAMPU 200,00 864,00 DELTRMETRINA 0,02% 100 ML XAMPU

539403 10722 26/05/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040
Aquisição de medicamentos (Ácido Valpróico 250mg, Deltametrina Shampoo, Levodopa Benserazida HBS e Disperslvel) para atender a demanda de quatro meses da Farmácia Básica, conforme solicitação em anexo. SRP n° 045/2019. PP n° 
056/2019.

000 54.199,00 27,86 54.171,14 54.171,14 0,00 0,00 0,00

41530 ÁCIDO VALPRÓICO 250 MG 20.000,00 ÁCIDO VALPRÓICO<tab>250 MG100.000,00

44480 DELTAMETRINA 0,02% 100 ML XAMPU 500,00 2.160,00 DELTRMETRINA 0,02% 100 ML XAMPU

42545 LEVODOPA + BENSERAZIDA HBS 100MG+25MG 18.000,00 25.074,00 LEVODOPA CLORIDRATO DE BENSERAZIDA HBSnIOOMG 25MG

42546 LEVODOPA + BENSERAZIDA DISPERSÍVEL 100MG+25MG 6.965,00 LEVODOPA BENSERAZIDA DISPERSlVELn100MG 25MG5.000.00

539482 10789 26/05/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000
Aquisição de Varfarina sódica 5mg para atender a demanda de quatro meses da Farmácia Básica, conforme solicitação em anexo. SRP n° 015/2020. PP n° 022/2020.

1.160,00 11,60 1.148,40 1.148,40 0,00 0,00 0,00

41209 Varfarina sódica 5 mg Comprimido 10.000,00 1.160,00 Varfarina sódica 5 mg Comprimido

18008 04/09/2020 4050 - FES/FARMÁCIA BÁSICA547420 33975 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4050 
Aquisição de Ácido Valpróico 250mg para atender a demanda de sessenta dias da Farmácia Básica, conforme solicitação em anexo. SRP n° 029/2020. PP n° 046/2020.

000 4.256,00 0,00 4.256,00 4.256,00 0,00 0,00 0,00

41530 ÁCIDO VALPRÓICO 250 MG 4.256,00 ÁCIDO VALPRÓICO<tat»250 MG22.400,00

550260 20543 19/10/2020 4503 - CUSTEIO - ASSIT FARM 34827 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4503 
Aquisição de Varfarina sódica 5mg para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente sessenta dias. Conforme solicitação em anexo. SRP n° 015/2020. PP n° 022/2020.

000 232,00 5,80 226.20 226,20 0,00 0,00 0,00

41209 Varfarina sódica 5 mg Comprimido 2.000.00 232,00 Varfarina sódica 5 mg Comprimido

550210 20508 19/10/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 
Aquisição de Ácido Valpróico 250mg para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente sessenta dias. Conforme solicitação em anexo. SRP n° 029/2020. PP n° 046/2020.

11.400,00 ÁCIDO VALPRÓICO<tab>250 MG

000 11.400.00 0,00 11.400,00 11.400,00 0,00 0,00 0,00

41530 ÁCIDO VALPRÓICO 250 MG 60.000,00

554032 23910 10/12/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000
Aquisição de Ácido Valpróico SOOmg para atender a demanda da Farmácia Básica, conforme solicitação da Coordenadora Natana Wolschfck. SRP n° 062/20. PP n° 091/20.

3.539,00 0,00 3.539,00 3.539,00 0,00 0,00 0,00

49309 ÁCIDO VALPRÓICO SOOMG. 3.539,00 Aquisição de Ácido Valpróico SOOmg para atender a demanda da Farmácia10.000,00

554030 23908 10/12/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040
Aquisição de Varfarina de sódio 5mg, sendo complemento para atender a demanda da Farmácia Básica até o final de dezembro/20, evitando desta forma o desabaslecimento. Conforme solicitação da Coordenadora Natana Wolschick em 
anexo. SRP n° 015/2020. PP n° 022/2020.

000 348,00 3,48 344,52 344,52 0,00 0,00 0,00

Base: carazínho eddade prod
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3.000.00 348.00 Varfarina sódica 5 mg Comprimido41209 Varfarina sódica 5 mg Comprimido

‘ 0,00 '62,67 102.550,33 102.550,33 0,00 0,00TOTAL DE 10 EMPENHOS 102.613,00

CIRÚRGICA LAJEADENSE LTDA - ME147289
21112395000194 LAJEADO 

530281 2447 30/01/2020 4050 - FES/FARMÁCIA BÁSICA

Aquisição de seringas com capacidade para até 50 e até 100 unidades de insulina, para controle da Glicemia Capilar dos Pacientes Diabéticos, para um período aproximado de 04 meses, conforme solicitação do setor em anexo. SRP: 024/2019 
PP: 034/2019.

0,00 12.880,00 12.880,00 0,00 0,00 0,00000 12.880,0033975 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4050

11.130,00 SERINGA COM CAPACIDADE PARA 50 UNIDADES DE INSULINA. ESCALA DE GRADUAÇ46930 SERINGA COM CAPACIDADE PARA 50 UNIDADES DE INSULINA 37.100,00

45838 SERINGA 100 UI 8MM X Ò.30MM 2 EM 2 UNIDADES 1.750,00 SERINGA COM CAPACIDADE PARA 100 UNIDADES DE INSULINA. ESCALA DE GRADUA7.000,00

CIRÚRGICA SANTA CRUZ COM PROD HOSP LTDA111661
94516671000153 SANTA CRUZ DO SUL

2448 30/01/2020 0040-ASPS 0,00 9.400.00 9.400,00 0,00 0,00 0,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 
Aquisição de seringas e lancetas, para controle da Glicemia Capilar dos Pacientes Diabéticos, para um período aproximado de 04 meses, conforme solicitação do setor em anexo. SRP: 024/2019 PP: 034/2019.

3.400,00 SERINGA COM CAPACIDADE PARA 30 UNIDADES DE INSULINA. ESCALA DE GRADUAÇ

000 9.400,00530282

45836 SERINGA COM CAPACIDADE 30UI 6MM X 0.25MM 1/2 4.000,00

6.000,00 LANCETA EM AÇO INOX, ÈSTÉRÍL DESCARTÁVEL, ATÔXICA, APIROGÊNICA, BISEL30.000,0045840 LANCETA EM AÇO INOX NR 32

3.400,00 3.400,00 0,00 0.00 0,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000

Aquisição de Cloridrato de Biperideno 2mg para atender a demanda de quatro meses da Farmácia Básica, conforme solicitação em anexo. SRP n° 015/2020. PP n° 022/2020.

20.000.00

3.400.00 0.00539484 10791 26/05/2020 0040-ASPS

3.400,00 CLORIDRATO DE BIPERIDENO<tab>2 MG41565 CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2 MG

17999 03/09/2020 4050-FES/FARMÁCIABÁSICA 33975- 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4050 
Aquisição de Cloridrato de Biperideno 2mg para atender a demanda de sessenta dias da Farmácia Básica, conforme solicitação em anexo. SRP ne 015/2020. PP n° 022/2020.

10.000.00

1.700,00 0,00000 1.700,00 0,00 1.700,00 0,00 0.00547409

1.700,00 CLORIDRATO DE B!PERIDENO<tab>2 MG41565 CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2 MG

0,00000 2.550,00 0,00 2.550,00 2.550.00 0,00 0,0020544 19/10/2020 4503 - CUSTEIO - ASSIT FARM 34827 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4503 
Aquisição de Cloridrato de Biperideno 2mg para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente sessenta dias. Conforme solicitação em anexo. SRP n° 015/2020. PP ne 022/2020.

2.550,00 CLORIDRATO DE BIPERIDENO<tab>2 MG

550261

41565 CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2 MG 15.000.00

2.550,00 2.550,00 0.00 0.0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000

Aquisição de Cloridrato de Biperideno 2mg, sendo complemento para atender a demanda da Farmácia Básica até o final de dezembro/20, evitando desta forma o desabasterimento. Conforme solicitação da Coordenadora Natana Wolschick em 
anexo. SRP n° 015/2020. PP n° 022/2020.

2.550,00 0.00 0.00554031 23909 10/12/2020 0040-ASPS

ease: caiazlnho_ecUsde_prod
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41565 CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2 MG 15.000.00 2.550.00 CLORIDRATO DE BIPERIDENO<tab>2 MG

TOTAL DE 5 EMPENHOS 0,00 0,0019.600,00 0,00 19.600,00 19.600,00 0,00

134040
67729178000491 POCOS DE CALDAS

2473 30/01/2020 0040-ASPS

Aquisição de medicamentos (Cefalexina 250mg/5ml, Amíodarona 200mg, Ctorpromazina 100mg, óleo Mineral e Polivitamínico 2mL) para atender a demanda da Farmácia Básica por aproximadamente 60 dias, conforme solicitação em anexo. 
SRP n° 045/2019. PP n° 056/2019.

COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA

530317 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 0,00 0,00 0,00000 9.219,00 9.219,00 9.219,00 0,00

41116 Cefalexina 250mg/5m! Frasco 1.300,00 Cefalexina 250mg/5ml Frasco200,00

41563 CLORIDRATO DE AMÍODARONA 200MG 5.000,00 2.600,00 CLORIDRATO DE AMIODARONA<tab>200MG

41566 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA100 MG 20.000,00 4.400.00 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA<tab>100 MG

41169 óleo mineral 10Ornl Frasco 850,00 óleo mineral 100ml Frasco500,00

41627 POLIVITAMÍNICO (COMPLEXO B) 69,00 POLIVITAMÍNICO (COMPLEXO B)<tab>DEXPANTENO 16 MG NICOTINAMIDA 40 MG100,00

534316 6089 20/03/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040

Aquisição de medicamentos (Cefalexina 250mg/5mL, Amíodarona 200mg, Clorpromazina 100mg, Lidocaína 2%, óleo Mineral) para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente dois meses, conforme solicitação em anexo. 
SRP n° 045/2019. PP n° 056/2019.

000 0,00 5.266,00 5.266,00 0,00 0,005.266,00 0,00

41116 Cefalexina 250mg/5ml Frasco 1.300,00 Cefalexina 250mg/5ml Frasco200,00

41563 CLORIDRATO DE AMÍODARONA 200MG 5.000,00 2.600,00 CLORIDRATO DE AMIODARONA<tab>200MG

41566 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100 MG 440,00 CLORIDRATO DE CLORPROMAZlNA<tab>100 MG2.000,00

41130 Cloridrato de Lidocafna 2,00% Ampoia 76,00 Cfôridrato de Lidocaína 2,00% Ampoia100,00

41189 Óleo mineral 100ml Frasco 850.00 Óleo mineral 100mt Frasco500,00

534317 6090 20/03/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000

Aquisição de Polivitamínico 2ml para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente dois meses, conforme solicitação em anexo. SRP ne 045/2019. PP ne 056/2019.

41627 POLIVITAMÍNICO (COMPLEXO B)

69,00 0,00 69,00 0,00 0,0069,00 0,00

69,00 POLIVITAMÍNICO (COMPLEXO B)<tab>DEXPANTENO 16 MG+ NICOTINAMIDA 40 MG +100,00

Base: C8fo^nrw_eddadejmd
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Av Flores da Cunha, 1264 
CARAZINHO - RS

54-33312699 - CNPJ: 87.613.535/0001-16
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Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2020 até 31/12/2020. 
Posição atual

MOVIMENTAÇÃO SALDO A PAGARCÓDIGO TIPO DE RECURSO
LIQUIDADO | NAO LIQUID | GERALEMPENHADO | ANULADO | LIQUIDADO | PAGO| CP| EMP. | EMISSÃO" | DOTAçãON* CÓDIGO

| QUANTIDADE | VALOR TOTAL |I DESCRIÇÃO DO ITEM COMPLEMENTOITEM
0,000,00 0,00 0,001.860,00 0,00000 1.860,008293 27/04/2020 4503 - CUSTEIO - ASSIT FARM 34827 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4503 

Aquisição de Ácido Acetilsalicílico lOOmg para atender a demanda emergendal da Farmácia Básica, até homologação do Pregão Presencial n° 022/2020. Considerando que a empresa detentora do item junto à Ata de Registro de Preços n° 
045/2019, solicitou desistência, processo este que será encaminhado para análise e aplicação das cláusulas do edital. Ainda, as demais colocadas não aceitaram assumir o fornecimento ao valor adjudicado no certame. Conforme solicitação e

536759

orçamentos em anexo.
1.860,00 Ácido acetilsa!ic(lico<tab>100 mg41527 Áddo acetilsalicílico 100 mg 60.000,00

0.00 0,00178,45 178,45 0,000,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040

Aquisição de medicamentos (Cloridrato de Prometazina SOmg/mL e Hemitartarato de Epinefrina Img/mL) para atender a demanda de quatro meses da Farmácia Básica, conforme solicitação em anexo. SRP n° 015/2020. PP n° 022/2020.

000 178.45539485 10792 26/05/2020 0040-ASPS

87.45 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 50MG/2ML50,0042538 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 50MG/2ML

91,00 HEMITARTARATO DE EPINEFRINA/ADRENALINA<tab>1 MG / ML AMPOLA41605 HEMITARTARATO DE EPINEFRINA/ADRENALINA 1 MG / ML AMI 50,00

0,00 0,000,00 24.501,00 24.501,00 0.0024.501.0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000539409 10728 26/05/2020 0040-ASPS
Aquisição de medicamentos (Ambroxol infantil, Cefalexina 250mg/5mL, Amiodarona 200mg, Clorpromazina lOOmg, Udocafna 2%, Miconazol creme e ôleo Mineral) para atender a demanda de quatro meses da Farmácia Básica, conforme 
solicitação em anexo. SRP n0 045/2019. PP n° 056/2019.

292,00 Ambroxol xarope infantil<tab>15 mg / 5 ml200,0041533 Ambroxol xarope infantil 15 mg / 5 ml

4.550,00 Cefalexina 250mg/5ml Frasco700,0041116 Cefalexina 250mg/5ml Frasco

13.000.00 CLORIDRATO DE AMlODARONA<tab>20QMG25.000,0041563 CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG

2.200,00 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA<tab>100 MG41566 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100 MG 10.000.00

114,00 Cloridrato de Lidocaína 2,00% Ampola41130 Cloridrato de Lidocaína 2,00% Ampola 150.00

945,00 Nitrato de Miconazol 2%creme Tubo500,0041167 Nitrato de Miconazol 2%creme Tubo

3.400,00 ôleo mineral 100ml Frasco41189 Óleo mineral 100ml Frasco 2.000,00

0,00178.45 0,00 0,00178,45 0,00 178.4533974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000

Complemento ao empenho n° 10792. considerando que as caixas dos medicamentos Prometazina 50mg/2mL e Adrenalina 1mg/mL possuem 100 (cem) ampolas, não sendo possível seu fracionamento. Conforme solicitação em anexo. SRP n° 
015/2020. PP n° 022/2020.

541723 12830 25/06/2020 0040-ASPS

87,45 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 50MG/2ML42538 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 50MG/2ML 50,00

Base: carazinho«cM&4o pròd
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Relatório de Empenhos 
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De 01/01/2020 até 31/12/2020. 
Posição atualCNPJ: 87.613.535/0001-16

91,00 HEMITARTARATO DE EPINEFRINA/ADRENALINA<tab>1 MG / ML AMPOLA50,0041605 HEMITARTARATO DE EPINEFRINA/ADRENALINA 1 MG / ML AM!

7.252,00 0,00547418 7.252.00 7.252.00 0,00 0,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000

Aquisição de medicamentos (Atenolol 50mg, ClorpromazJna 100mg e Vitamina A D) para atender a demanda de sessenta dias da Farmácia Básica, conforme solicitação em anexo. SRP n° 029/2020. PP n° 046/2020.

18006 04/09/2020 0040-ASPS 0,00

1.252,00 Atenolol 50 mg Comprimido20.000,0041098 Atenolol 50 mg Comprimido

4.600,00 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA<tab>100 MG20.000,0041566 CLORIDRATO DE CLORPROMA21NA 100 MG

1.200,00 PALMITATO DE RETINOL 3.000UI COLECALCIFEROL80QUI10ML500,0041642 VITAMINA A + VITAMINA D 10ML FRASCO

12.435,00 0,00 0,00550208 20506 19/10/2020 0040-ASPS 12.435,00 0,00 12.435,00 0,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040

Aquisição de medicamentos (Acetato de Retinol associação, Amoxicilina 500mg, Atenolol 50mg, Cloridrato de Clorpromazina 100mg, Udocaina 2% e Vitamina A D) para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente sessenta 
dias. Conforme solicitação em anexo. SRP n° 029/2020. PP n° 046/2020.

41526 ACETATO DE RETINOL + ASSOCIAÇÃO

000

198,00 ACETATO DE RETINOL ASSOCIAÇÃO20,00

370,00 Aquisição de medicamentos (Acetato de Retinol+associação, Amoxicilina41539 AMOXICILINA 500 MG 2.000.00

3.130,00 Atenolol 50 mg Comprimido50.000,0041098 Atenolol 50 mg Comprimido

7.200,00 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA<tab>100 MG41566 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100 MG 30.000,00

97,00 Cloridrato de Lidocaina 2,00% Ampola41130 Cloridrato de Lidocaina 2,00% Ampola 100,00

1.440,00 PALMITATO DE RETINOL 3.000UI COLECALCIFEROL 800UI10ML600,0041642 VITAMINA A + VITAMINA D 10ML FRASCO

579,00 0,00 0,00 0,00554145 240,00 579,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040

Aquisição de Acetato de retinol associações, Clorpromazina 100mg e Vitamina A D, sendo complemento para atender a demanda da Farmácia Básica até o final de dezembro/20, evitando desta forma o desabastecimento. Conforme solicitação 
da Coordenadora Natana Wolschick em anexo. SRP n° 029/2020. PP n° 046/2020.

24021 14/12/2020 0040-ASPS 000 819,00

99,00 ACETATO DE RETINOL ASSOCIAÇÃO41526 ACETATO DE RETINOL + ASSOCIAÇÃO 10,00

480,00 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA<tab>100 MG41566 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100 MG 2.000,00

240,00 PALMITATO DE RETINOL 3.000UI COLECALCIFEROL 800UI10ML41642 VITAMINA A + VITAMINA D 10ML FRASCO 100,00

0,002.100,00 59.677,90 59.677,90 0,00 0,00TOTAL DE 10 EMPENHOS 61.777,90

126178 COMERCIAL OE TECIDOS BERRES LTDA.
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09245569000604 CARAZINHO 
540984 0,004.200,00 0,00 0,000,00 4.200,0035677 • 12.02.08.244.1006.1320.3339032000000.1136

Aquisição de cobertores para distribuição visando ao enfrentamento da situação de emergência em decorrência do Covid-19 para o atendimento e proteção às famílias e indivíduos em situação de vulnerabilidade e risco social afetados, de 
forma a permitir a esse público condições adequadas de alojamento, isolamento, provisões e outras demandas.

Portaria n° 369/2020

000 4.200.0012180 15/06/2020 1136 - FNAS/COVID - ACOLHIM

4.200,00 cobertormicrifibra 1,80x2,10150,0039225 COBERTOR

136313
88212113024203 CARAZINHO 

552249

COMERCIO DE MEDICAMENTOS BRAIR LTDA

299,80 0,00 0,000,00 0,00 0,00299,8022298 23/11/2020 1450 - FMAS - FUNDO MUN ASS 34299- 12.02.08.244.1006.2234.3339032000000.1450 
Aquisição de fraldas para compor o Kit Auxilio Natalidade - Beneficio Eventual Viabilizado através do ORAS para famílias em situação de vulnerabilidade social, para o CRAS Floresta

000

299,80 Fralda infantil Tamanho P pct com 1020,0039223 FRALDA

118773
88212113002900 CARAZINHO 

534348

COMERCIO DE MEDICAMENTOS BRAIR LTDA.

0,00297,15 0,00 0,000,00 297,1533974 • 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040

Aquisição de suplemento líquÍdo(Nutren) para atender a demanda emergendal do paciente A.D.B.Q., CNS 705802488181534, CPF 049.978.060-48, devido o mesmo necessitar do produto para tratar quadro de desnutrição grave. Já foi dada

000 297,156121 23/03/2020 0040-ASPS

abertura em processo administrativo pelo Estado, porém encontra-se em análise. Conforme memorando n° 036/2020 do Depart. Juridico da SMS, orçamento e requisição médica/nutricional.

48989 SUPLEMENTO/ COMPLEMENTO ALIMENTAR LlOUÍDO 297,15 SEM SACAROSE E GLÚTEN, HIPERCALÓRICO PARA CRIANÇAS DE 1-10 ANOS (COM S21,00

0,00 0,0069,80 69,80 0,0069,80 0,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 0007412 07/04/2020 0040-ASPS

Aquisição de medicamento (Sertralina) com urgência, para A.M.P. devido ao fato da paciente fazer uso contínuo para controlar quadro de transtorno depressivo e estar aguardando processo administrativo, conforme solicitação do Assessor de 
Controle e Avaliação Juliano Geier, orçamento e cópia da receita em anexo.

535758

69,80 Sertralina 50mg.2,0038970 MEDICAMENTO

0,0065,32 65,32 0,00 0,000,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000 65,32541383 12561 18/06/2020 0040-ASPS
Aquisição emergencial do medicamento BetaTrinta®, para atender a demanda da gestante A.C.O.S, conforme solicitação da Enfermeira da ESF Vila Rica e receituário médico prescrito em 12/06/20 pelo médico Eduardo Lotti (CREMERS 
41287). Paciente não possui condições financeiras para compra. Orçamento em anexo, pois medicamento não faz parte do REMUME.

49111 BETATRINTA® 65,32 BETATRINTA® (DIPROPIONATO DE BETAMETASONA 5MG/ML + FOSFATO DISSÓDICO D4,00

233,87 0,00 0,00 0,000,00 233,87233,87545242 16005 12/08/2020 0040-ASPS

Aquisição de uma lata de leite NEOCATE LCP 400g para atender a demanda emergencial da criança H.M.F., CNS 702408541699428, CPF n° 065.640.440-03, conforme solicitação da Secretária Municipal da Saúde Sra. Anelise S. Almeida, 
atestados médicos e três orçamentos.

33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000

233,871,0049218 NEOCATE LCP 400G.

Base: caraztnho_ecfcÍA4e_prod
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MOVIMENTAÇÃO SALDO A PAGARTIPO DE RECURSOCÓDIGO
EMPENHADO) ANULADO | LIQUIDADO [ LIQUIDADO | NAO LIQUID | GERAL| EMP. | EMISSÃO | DOTAçãO PAGOCPN° CÓDIGO

| QUANTIDADE | VALOR TOTAL |I DESCRIÇÃO DO ITEM COMPLEMENTOITEM
0,00 7.283,60 0,00 0,00 0,007.283,60 7.283,6033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040

Dispensa de licitação para compra de quatro ampolas do medicamento INVEGA SUSTENNA 150mg para atender a demanda da paciente G.F., Inscrita no CNS n° 706005336615448, CPF n° 017.303.720-82. Observa-se a necessidade de 
aquisição, devido condenação judicial do município, através do despacho em anexo, onde haverá multa diária em caso de descumprimento da dedsâo. Quantidade para atender a demanda até dezembro/2020. Segue solicitação da Secretária 
Municipal da Saúde Anelise S. Almeida, despacho judicial, orçamentos e demais documentos pertinentes ao processo.

49274 INVEGA SUSTENNA 150MG INJETÁVEL

000548196 18733 21/09/2020 0040-ASPS

4,00 7.283,60

0,00 69,84 0,00 0,00 0,00000 69,84 69,8433772 - 09.02.10.301.1004.2074.3339032000000.0040

Aquisição do medicamento CELESTONE SOLUSPAN para a gestante Andnessa Pinto Galles, que ó indígena e reside na Aldeia localizada no município. A mesma se encontra com vinte e cinco semanas de gestação e com risco de parto

549478 19858 02/10/2020 0040-ASPS

prematuro. Conforme solicitação da Coordenação da Atenção Básica, receituário médico e orçamento.

39498 CELESTONE 69,84 CELESTONE SOLUSPAN (Acetato de Betametasona + Fosfato dissódico de bet4,00

223,360,00 223,36 0,00 0,00 0,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040

Aquisição do medicamento Espiramicina 500mg para atender a demanda emergendal da paciente AAM.S., inscrita no CNS n° 70057512769156, a qual é gestante e apresentou alterações no exame de toxoplasmose. Salienta-se que o item 
pertence ao PP n° 046/2020. entretanto, a empresa vencedora do certame informou não possuir estoque para entrega imediata, sendo necessário solicitar ao laboratório. Desta forma, considerando a emergendalidade da situação e devido a 
farmáda São João ofertar o mesmo preço da fidtaçâo, entende-se peta necessidade da compra. Conforme solidtação da Secretária da Saúde Anelise S. Almeida, orçamento e receituário em anexo.

000 223,36551775 21885 10/11/2020 0040-ASPS

223,36 ESPIRAMICINA 1,SMUI42541 ESPIRAMICINA I.SMUI 4,00

8.242,94 0,00TOTAL DE 7 EMPENHOS 0,00 8.242,94 0,00 0,008.242,94

110757
88212113001173 CARAZINHO 

553274

COMERCIO DE MEDICAMENTOS BRAIR LTDA.

0.00 299.80 0,00 0,00 0,00000 299,80 299,8023188 01/12/2020 1450 - FMAS - FUNDO MUN ASS 34299- 12.02.08.244.1006.2234.3339032000000.1450 
Aquisição de fraldas para compor o Kit Auxilio Natalidade - Benefido Eventual Viabilizado através do CRAS para famílias em situação de vulnerabilidade sodal, para o CRAS Floresta

299,80 Fralda Infantil Tamanho P pct com 1020,0039223 FRALDA

COMERCIO DE MEDICAMENTOS BRAIR LTDA.118773
88212113002900 CARAZINHO 

555655 0,00 246,71 246,71 0,00 0,00 0,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040

Aquisição de medicamentos (Domperidona lOmg, Alenia 12 400mcg e Reconter 20mg/mL) para atender a demanda da padente IA.F., inscrita no CNS n° 701003815590496. Os itens não fazem parte da rede básica, porém a padente é 
diagnosticada com câncer e não possui condições financeiras para realizar a compra dos fármacos. Conforme solicitação da Secretária da Saúde Anelise S. Almeida, orçamento e prescrição médica em anexo.

000 246,7125343 28/12/2020 0040-ASPS

1,00 13,5749416 DOMPERIDONA 10MG.

Base: camzinho_eadade_p>Dd
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112,89 CÁPSULA + INALADOR.49417 ALENIA 12MCG+400MCG. 1.00

120,2549418 RECONTER 20MG/ML. 1.00

69,84 69,84 0,00 0,00 0,000,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040
Aquisição do medicamento CELESTONE SOLUSPAN para a gestante A.O.H., cadastrada no CNS n° 704808579107547. A mesma se encontra com trinta e sete semanas de gestação de gêmeos e com risco de parto prematuro. Conforme

25678 30/12/2020 0040-ASPS 000 69,84556035

solicitação da Secretária da Saúde Anelise S. Almeida, reoeituãrio médico e orçamento.
39498 CELESTONE 69,84 Celestone soluspan.4,00

316,55 316,55 0,00 0,00 0,000,00TOTAL DE 2 EMPENHOS 316,55i

CRISTALIA PRODS.QUIMICOS FARMACEUT.LTDA.122675
44734671000151 PORTO ALEGRE

16.285,00 16.285,00 0,00 0,00 0,0016.295,00 10,002452 30/01/2020 0040-ASPS
Aquisição de medicamentos (Clorpromazina 25mg, Imipramina 25mg, Prometazina 25mg, Haloperidol 5mg e Decanoato de Haloperidol 70,52mg/mL) para atender a demanda da Farmácia Básica por aproximadamente 60 dias, conforme 
solicitação em anexo. SRP n° 045/2019. PP n° 056/2019.

33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000530286

1.710,00 Cloridrato de Clorpromazina 25mg Comprimido41126 Cloridrato de Clorpromazina 25mg Comprimido 9.000,00

10.360,00 CLORIDRATO DE IMIPRAMINA<tab>25 MG41567 CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 MG 37.000.00

250,00 Cloridrato de Prometazina 25mg Comprimido41133 Cloridrato de Prometazina 25mg Comprimido 2.500,00

2.160,00 HALOPERIDOL<tab>5 MG41604 HALOPERIDOL 5 MG 12.000,00

1.815,00 HALOPERIDOL, DECANOATO DEn70,52 MG/ML42543 HALOPERIDOL, DECANOATO DE 70,52 MG/ML2 300,00

0,000,00 12.065,00 12.065,00 0,00 0,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040
Aquisição de medicamentos (Clorpromazina 25mg, Imipramina 25mg, Prometazina 25mg, Haloperidol Smg e Decanoato de Haloperidol 70.52mg/mL) para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente dois meses, conforme 
solicitação em anexo. SRP n° 045/2019. PP n° 056/2019.

000 12.065,00534307 6083 20/03/2020 0040-ASPS

950,00 Cloridrato de Clorpromazina 25mg Comprimido41126 Cloridrato de Clorpromazina 25mg Comprimido 5.000,00

8.400,00 CLORIDRATO DE 1MIPRAMINA<tab>25 MG30.000,0041567 CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 MG

900,00 HALOPERIDOL<tab>5 MG41604 HALOPERIDOL 5 MG 5.000,00

1.815,00 HALOPERIDOL, DECANOATO DEn70,52 MG/ML42543 HALOPERIDOL, DECANOATO DE 70,52 MG/ML2 300,00

Ba*e: c)P«>nho_6c»da4o_pfod
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MOVIMENTAÇÃO SALDO A PAGARTIPO DE RECURSOCÓDIGO
LIQUIDADO | NAO LIQUID | GERALEMPENHADO | ANULADO | LIQUIDADO || . CP| EMP. | EMISSÃO | DOTAçãO PAGOCÓDIGO

J| QUANTIDADE | VALOR TOTAL |DESCRIÇÃO DO ITEM COMPLEMENTOITEM
9081 04/05/2020 4050 - FES/FARMÂCIA BÁSICA 33975 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4050 

Aquisição de Qoridrato de Prometazina 25mg para atender a demanda da farmácia básica, a fim de complementar o pedido realizado em 04/03/2020. Conforme solicitação em anexo. SRP n° 045/2019. PP n° 056/2019.

500,00 0,00 0,00000 500,00 0,00 500,00 0,00537605

500,00 Cloridrato de Prometazina 25mg Comprimido5.000,0041133 Cloridrato de Prometazina 25mg Comprimido

6.225,00 0,00 0,006.225,00 0,00 6.225,00 0,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040
Aquisição de medicamentos (Clorpromazina 25mg, Clorpromazina 4%, Prometazina 25mg, Haloperidol 5mg e Decanoato de Haloperido! 70,52mg/mL) para atender a demanda de quatro meses da Farmácia Básica, conforme solicitação em

539406 00010725 26/05/2020 0040-ASPS

anexo. SRP n° 045/2019. PP n° 056/2019.
1.330.00 Cloridrato de Clorpromazina 25mg Comprimido7.000,0041126 Cloridrato de Clorpromazina 25mg Comprimido

540,00 Cloridrato de Clorpromazina 40mg/ml Frasco100,0041127 Cloridrato de Clorpromazina 40mg/ml Frasco

2.000,00 Cloridrato de Prometazina 25mg Comprimido41133 Cloridrato de Prometazina 25mg Comprimido 20.000,00

540,00 HALOPERIDOL<tab>5 MG41604 HALOPERIDOL 5 MG 3.000,00

1.815,00 HALOPERIDOL, DECANOATO DEn70,52 MG/ML300,0042543 HALOPERIDOL, DECANOATO DE 70,52 MG/ML2

17847 01/09/2020 4050 - FES/FARMÁCIA BÁSICA 
Contrato N° 086/2020 - Dispensa de Licitação N° 056/2020 Ref. a aquisição emergendal de 100.000 (cem mil) comprimidos do medicamento Cloridrato de Amitríptilina 25mg, a fim de atender a demanda 
emergendal da Farmáda Básica, conforme solidtação da Secretaria Munidpal da Saúde e Vigilânda 
Sanitária, através de documento datado de 21 de agosto de 2020 e Informação n° 470/2020, exarada 
pela Procuradoria Geral do Município.
- O valor global do contrato é de R$ 6.900,00
- A vigênda é da assinatura em 26/08/2020 até o término da entrega e pagamento, tendo como limite 31/12/2020

41564 CLORIDRATO DE AMITRÍPTILINA 25 MG

0,008.900,00 8.900,00 0,00 0,0033975 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4050 000 8.900,00 0,00547253

8.900,00 CLORIDRATO DE AMITRÍPTILINA 25 MG100.000,00

0,00 0,002.532,00 2.532,00 0,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000 2.577,80 45,80547429 18016 04/09/2020 0040-ASPS
Aquisição de medicamentos (Clorpromazina 25mg e Decanoato de Haloperidol) para atender a demanda de sessenta dias da Farmáda Básica, conforme solicitação em anexo. SRP n4 029/2020. PP n° 046/2020.

1.158,00 Cloridrato de Clorpromazina 25mg Comprimido41126 Cloridrato de Clorpromazina 25mg Comprimido 6.000,00

1.419.60 HALOPERIDOL, DECANOATO DEn70,52 MG/ML42543 HALOPERIDOL. DECANOATO DE 70.52 MG/ML2 310,00

Baa?: carazinho_ecMÍ9de_pnMl
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MOVIMENTAÇÃO SALDO A PAGARTIPO DE RECURSOCÓDIGO
LIQUIDADO | NAQ UQU1D | GERALEMPENHADO) ANULADO | LIQUIDADO || CPN° | EMP. [ EMISSÃO | DOTAçãO PAGOCÓDIGO

IQUANTIDADE j VALOR TOTAL )DESCRIÇÃO DO ITEM COMPLEMENTOITEM
0,00 0,00965.00 965,00 0,00965,00 0,0020518 19/10/2020 4503 - CUSTEIO - ASSIT FARM 34827.09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4503 000550220

Aquisição de medicamentos (Ctorpromazina 25mg) para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente sessenta dias. Conforme solicitação em anexo. SRP n° 029/2020. PP n® 046/2020.
965,00 Cloridrato de Clorpromazina 25mg Comprimido41126 Cloridrato de Clorpromazina 25mg Comprimido 5.000.00

0,00 0,00916,00 916,00 0,00916,00 0.0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000550219 20517 19/10/2020 0040-ASPS

Aquisição de medicamentos (Haloperidol 70,52mg/mL) para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente sessenta dias. Conforme solicitação em anexo. SRP n° 029/2020. PP n° 046/2020.
916.00 HALOPERIDOL, DECANOATO DEn70,52 MG/ML200,0042543 HALOPERIDOL. DECANOATO DE 70,52 MG/ML2

0,00965,00 0,00 0,000.00 965,00000 965,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040554153
Aquisição de Clorpromazina 25mg, sendo complemento para atender a demanda da Farmácia Básica até o final de dezembro/20, evitando desta forma o desabastecimento. Conforme solicitação da Coordenadora Natana Wolschick em anexo. 
SRP n° 029/2020. PP n° 046/2020.

24029 14/12/2020 0040-ASPS

965,00 Cloridrato de'Clorpromazina 25mg Comprimido41126 Cloridrato de Clorpromazina 25mg Comprimido 5.000,00

0,0049453,00 0,00 0,0055,80 49.353,00TOTAL DE 9 EMPENHOS 49.408,80

DEVADI PINTO CARMINATI ME144938
13314496000110 CARAZINHO 

541360 0,00 0,000,00 600,00 600,00 0,00600,0012540 17/06/2020 1136-FNAS/COVID-ACOLHIM 35677- 12.02.08.244.1006.1320.3339032000000.1136 000

Aquisição de material para confecção de kits de higiene necessários que assegurem proteção da população ou evitem a propagação do Covid-19 para distribuição de pessoas em situação de rua e/ou situação migratória.Portaria 369/2020 MDS
600,00 TOALHA BANHO. MATERIAL 90% ALGODÃO E 10% POUÉSTER, COMPRIMENTO 150, L40948 TOALHA BANHO. COMPRIMENTO 150, LARGURA 75. CORES ESCURA... 40,00

6.600,00 0,000,00 6.600,00 0,00 0,00000 6.600,0013873 06/07/2020 1136-FNAS/COVID - ACOLHIM 35677- 12.02.08.244.1006.1320.3339032000000.1136 
Aquisição de cobertores para distribuição visando ao enfrentamento da situação de emergência em decorrência do Covid-19 para o atendimento e proteção às famíüas e indivíduos em situação de vulnerabilidade e risco social afetados, de

542861

forma a permitir a esse público condições adequadas de alojamento, isolamento, provisões e outras demandas. 
Portaria n° 369/2020

6.600,00 cobertor 2.00x180240,0039225 COBERTOR

7400,00 0,00 0,000,00 7.200,00 0,00TOTAL DE 2 EMPENHOS 7.200,00

DIMASTER-COM.PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.111268
02520829000140 BARÃO DE COTEGIPE

15.027,23 0,00 0,00 0,0062,37 15.027,23000 15.089,6033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040530284
Aquisição de medicamentos (Alendronate de sódio 70mg, atenolol 100mg, Benzilpenidlina 1.200.000UI, ibuprofeno gotas, ibuprofeno 600mg, losartana 50mg e sais para reidratação) para atender a demanda da Farmácia Básica por

2450 30/01/2020 0040-ASPS
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aproximadamente 60 dias. conforme solicitação em anexo. SRP n° 045/2019. PP n° 056/2019.
41092 Aiendronato de sódio 70 mg Comprimido 881,00 Aiendronato de sódio 70 mg Comprimido5.000,00

41099 Atenolol 100 mg Comprimido 180,00 Atenolol 100 mg Comprimido2.500,00

41541 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI / ML 100,00 844,00 BENZILPENICILINA BENZATINA <tab>1.200.000 UI / ML

41608 IBUPROFENO 50 MG / ML FRASCO 540,00 IBUPROFENO<tab>50 MG / ML FRASCO500,00

41610 IBUPROFENO 600 MG 576,00 IBUPROFENO <tab>600 MG3.200,00

11.980,00 Losartana potássica 50 mg Comprimido41174 Losartana potássica 50 mg Comprimido 200.000,00

41631 SAIS PARA REIDRATAÇÂO 88,60 SAIS PARA REIDRATAÇÂO<tab>CLORETO NA CITRATODENA KCL GLICOSE A200,00

534303 6080 20/03/2020 0040-ASPS 13.306,63 13.306,63 0,00 0.00 0,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000
Aquisição de medicamentos (Aiendronato de sódio 70mg. Atenolol 100mg, Ibuprofeno gotas, Ibuprofeno 600mg, Losartana Potássica 50mg) para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente dois meses, conforme solicitação 
em anexo. SRP rf 045/2019. PP n° 056/2019.

13.354,60 47,97

528,60 Aiendronato de sódio 70 mg Comprimido41092 Aiendronato de sódio 70 mg Comprimido 3.000,00

41099 Atenolol 100 mg Comprimido 72,00 Atenolol 100 mg Comprimido1.000,00

41608 IBUPROFENO 50 MG / ML FRASCO 324,00 IBUPROFENO<tab>50 MG / ML FRASCO300,00

41610 IBUPROFENO 600 MG 2.500,00 450,00 IBUPROFENO <tab>600 MG

11.980,00 Losartana potássica 50 mg Comprimido41174 Losartana potássica 50 mg Comprimido 200.000,00

534305 0,00 0,00 0,006081 20/03/2020 0040-ASPS 44,30 0,00 44,30 44,3033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000
Aquisição de Sais para Reidratação para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente dois meses, conforme solicitação em anexo. SRP n° 045/2019. PP n° 056/2019.

41631 SAIS PARA REIDRATAÇÂO 44,30 SAIS PARA REIDRATAÇÂO<tab>CLORETO NA + CITRATO DE NA + KCL + GLICOSE A100,00

539481 10788 26/05/2020 0040-ASPS 7.237,52 12.539,58 12.539,58 0,00 -0,00 -0,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000 19.777,10
Aquisição de medicamentos (Amitriptílina 25mg, Dexametasona 4mg, Diazepam 10mg/2mL. Fenobarbital lOOmg, Hidróxido de Alumínio Magnésio. Maleato de Dexclorfeniramina 2mg/5mL, Metronidazol lOOmg/g, Monon. de Isossorbida 40mg, 
Sulfato de Salbutamol 2mg/5mL, Sulfato ferroso 40mg e Sulfato ferroso xarope) para atender a demanda de quatro meses da Farmácia Básica, conforme solicitação em anexo. SRP n° 015/2020. PP n° 022/2020.

7.200,00 CLORIDRATO OE AMITRIPTILINA<tab>25 MG41564 CLORIDRATO DE AMITRIPTÍLINA 25 MG 240.000,00
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63,00 Dexametasona 4 mg Comprimido41144 Dexametasona 4 mg Comprimido 300,00

41581 DIAZEPAM 10MG/2MLAMPOLA 59,00 DIAZEPAM 10MG/2MLAMPOLA100,00

3.146,50 FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO42497 FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO 35.000,00

1.950,00 HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO HIDRÓXIDO DE MAGNÉSIOn60MG 40MG/ML40239 HIDRÓXIDO DE AL + HIDRÓXIDO DE MG 60MG+40MG/ML. 1.000,00

41176 Maleato de dexclorfeniramina 2mg/5ml Frasco 109,00 Maleato de dexclorfeniramina 2mg/5ml Frasco100,00

810,00 METRONIDAZOL 100MG/G41617 METRONIDAZOL 100MG/G 200,00

5.500,00 MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 40MG40327 MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 40MG 25.000,00

100,00 SULFATO DE SALBUTAMOL 2MG/5ML41639 SULFATO DE SALBUTAMOL 2MG/5ML 100,00

800,00 SULFATO FERRÓSO<tab>lÒ9 MG (40 MG DE FERRO’ELEMENTAR)41640 SULFATO FERROSO 109 MG (40 MG DE FERRO ELEMENTAR) 25.000,00

39.60 SULFATO FERROSO 25MG/ML41206 SULFATO FERROSO 25MG/ML 30,00

10723 26/05/2020 0040-ASPS
Aquisição de medicamentos (Alendronato de sódio 70mg, Amoxicilina suspensão. Atenolol lOOmg, Benzilpenitilina 1.200.000UI, Frutose Associações, Ibuprofeno golas, Losartana potássica 50mg, Paracetamol gotas e Sais para reidrataçâo) 
para atender a demanda de quatro meses da Farmácia Básica, conforme solicitação em anexo. SRP n° 045/2019. PP n° 056/2019.

41092 Alendronato de sódio 70 mg Comprimido

539404 47,94 34.132,26 34.132,26 0,00 •0,00 -0.0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000 34.180,20

1.762,00 Alendronato de sódio 70 mg Comprimido10.000,00

2.696,00 Amoxicilina suspensão 250mg/5m! Frasco41093 Amoxicilina suspensão 250mg/5ml Frasco 800,00

1.440,00 Atenolol 100 mg Comprimido41099 Atenolol 100 mg Comprimido 20.000,00

4.220,00 BENZILPENICILINA BENZATINA <tab>1.200.000 UI / ML41541 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI / ML 500,00

43809 FRUTOSE + ASSOCIAÇÕES 830,00 FRUTOSE 3G VITAMINA B6 2MG VITAMINA C 300MG NICOTINAMIDA 20MG200,00

540.00 IBUPROFENO<tab>50 MG/ML FRASCO41608 IBUPROFENO 50 MG / ML FRASCO 500,00

20.965,00 Losartana potássica 50 mg Comprimido41174 Losartana potássica 50 mg Comprimido 350.000,00

1.550,00 PARACETAMOL GOTAS<lab>200 MG / ML FRASCO41624 PARACETAMOL GOTAS 200 MG / ML FRASCO 2.500,00

6030: csnizintio_odclo4e_prod
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41631 SAIS PARA REIDRATAÇÂO 177,20 SAIS PARA REIDRATAÇÂO<tab>CLORETO NA CITRATO DE NA KCL GLICOSE A400,00

17997 03/09/2020 4050 - FES/FARMÁCIA BÁSICA547407 33975 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4050
Aquisição de medicamentos (Dexametasona 4mg, Fenobarbital 100mg. Hidróxido de Alumínio Magnésio, Metronidazol 100mg/g, Isossorbida 40mg e Sulfato ferroso 109mg) para atender a demanda de sessenta dias da Farmácia Básica, 
conforme solicitação em anexo. SRP n° 015/2020. PP n° 022/2020.

0,00000 5.863,50 0,00 5.863,50 5.863,50 0,00 0,00

41144 Dexametasona 4 mg Comprimido 2.000.00 420,00 Dexametasona 4 mg Comprimido

42497 FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO 1.348.50 FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO15.000,00

40239 HIDRÓXIDO DE AL + HIDRÓXIDO DE MG 60MG+40MG/ML. 1.950,00 HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO HIDRÓXIDO DE MAGNÉSIOnÔOMG 40MG/ML1.000,00

41617 METRONIDAZOL 100MG/G 100,00 405.00 METRONIDAZOL 100MG/G

40327 MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 40MG 5.000,00 1.100,00 MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 40MG

41640 SULFATO FERROSO 109 MG (40 MG DE FERRO ELEMENTAR) 20.000.00 640,00 SULFATO FERROSO<tab>109 MG (40 MG DE FERRO ELEMENTAR)

547416 18004 04/09/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040
Aquisição de medicamentos (Azitromidna 500mg, Carbamazepina 200mg, Ciprofloxadno 500mg, Imipramina 25mg, Prednisolona 3mg/mL, Metronidazol 250mg, Sulfadiazina de prata. Sulfa Trime 400/80mg e Sulfato Ferroso gotas) para 
atender a demanda de sessenta dias da Farmáda Básica, conforme solidtação em anexo. SRP n° 029/2020. PP n° 046/2020.

000 18.662,00 0,00 18.662,00 18.662,00 0,00 0,000,00

41102 AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO. 1.800,00 2.844,00 Sulfato ferroso gotas 125mg/30ml Gotas

41555 CARBAMAZEPINA 200MG 40.000,00 6.760,00 CARBAMAZEPINA<tab>200MG

41125 Cloridrato de Ciprofloxadno SOOmg Comprimido 1.800.00 370,80 Cloridrato de Ciprofloxadno SOOmg Comprimido

41567 CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 MG 15.000,00 4.080,00 CLORIDRATO DE IMIPRAMINA<tab>25 MG

41158 Fosfato sódicode Prednisolona 3mg/ml solução Frasco 500,00 3.160,00 Fosfato sódico de Prednisolona 3mg/ml solução Frasco

41616 METRONIDAZOL 250 MG 1.800,00 214,20 METRONIDAZOL<tab>250 MG

40344 SULFADIAZINA DE PRATA 10 MG/G 30G 100.00 325,00 Sulfato ferroso gotas 125mg/30ml Gotas

41635 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400 / 80 MG 6.000,00 720.00 SULFAMETOXAZOL TRIMETOPRIMA<tab>400 / 80 MG

41205 Sulfato ferroso gotas 125mg/30m! Gotas 200,00 168.00 Sulfato ferroso gotas 125mg/30ml Gotas
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550259 20542 19/10/2020 4503 - CUSTEIO - ASSIT FARM
Aquisição de medicamentos (Dexametasona 4mg. Fenobarbital 100mg, Hidroxido de Alumínio Magnésio 60 40mg/mL, Metronidazol vaginal e Sulfato ferroso 40mg) para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente sessenta 
dias. Conforme solicitação em anexo. SRP n° 015/2020. PP n° 022/2020.

41144 Dexametasona 4 mg Comprimido

34827 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4503 000 3.954,00 3.954,00 0,003.954,00 0,00 0,00 0,00

3.000,00 630,00 Dexametasona 4 mg Comprimido

42497 FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO 10.000,00 899,00 FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO

40239 HIDRÓXIDO DE AL + HIDRÓXIDO DE MG 60MG+40MG/ML. 975,00 HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO HIDRÓXIDO DE MAGNéSIOn60MG 40MG/ML500,00

41617 METRONIDAZOL 100MG/G 200,00 810,00 METRONIDAZOL 100MG/G

41640 SULFATO FERROSO 109 MG (40 MG DE FERRO ELEMENTAR) 20.000,00 640,00 SULFATO FERROSO<tat»109 MG (40 MG DE FERRO ELEMENTAR)

550206 20504 19/10/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040
Aquisição de medicamentos (Azitromidna 200mg/5mL, Azitromiána 500mg, Benzilpenicitina 1.200.000UI, Carbamazepina 200mg, Ciprofloxacino SOOmg e outros) para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente sessenta 
dias. Conforme solicitação em anexo. SRP n° 029/2020. PP n° 046/2020.

000 49.344,60 205,60 49.139,00 49.139,00 0,00 0,000,00

41101 Azitromidna SOOmg suspensão Frasco 100,00 631,00 Azitromidna 600mg suspensão Frasco

41102 AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO. 15.800,00 Aquisição de medicamentos (Azitromidna 200mg/5mL, Azitromidna SOOmg,10.000,00

41541 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI/ML 980,00 BENZILPENICILINA BENZATINA <tat»1.200.000 UI / ML100,00

41555 CARBAMAZEPINA 200MG 10.140,00 CARBAMAZEPINA<tab>200MG60.000,00

41125 Cloridrato de Ciprofloxadno SOOmg Comprimido 6.180.00 Cloridrato de Ciprofloxadno SOOmg Comprimido30.000.00

41567 CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 MG 30.000,00 8.160,00 CLORIDRATO DE IMlPRAMINA<tab>25 MG

41577 DEXAMETASONA POMADA 1 MG/G TUBO 10G 970,00 DEXAMETASONA POMADA<tab>1 MG / G TUBO 10G1.000,00

41587 DIPIRONA SÔDICA 500 MG/ML GOTAS. 158,00 DIPIRONA SÓDICA 500 MG/ML GOTAS.200,00

41158 Fosfato sódico de Prednisolona 3mg/ml solução Frasco 200,00 1.272,00 Fosfato sódico de Prednisolona 3mg/ml solução Frasco

41608 IBUPROFENO 50 MG / ML FRASCO 348,00 IBUPROFENO<tab>50 MG / ML FRASCO300,00

41616 METRONIDAZOL 250 MG 1.190,00 METRONIDAZOL<tab>250 MG10.000,00

Base: camzinho_eddaâe_prDd
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Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2020 até 31/12/2020. 
Posição atual

1.072.00 PARACETAMOL GOTAS<tab>200 MG / ML FRASCO41624 PARACETAMOL GOTAS 200 MG / ML FRASCO 1.600.00

650,00 Aquisição de medicamentos (Azitromíctna 200mg/5mL Azitromicina 500mg,40344 SULFADIAZINA OE PRATA 10 MG/G 30G 200,00

480,00 SU LFAMETOXAZOL TRIMETOPRIMA<tab>400 / 80 MG41635 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400 / 80 MG 4.000,00

168,00 Sulfato fenroso gotas 125mg/30ml Gotas41205 Sulfato ferroso gotas 125mg/30ml Gotas 200,00

945.60 IBUPROFENO <tab>600 MG41610 IBUPROFENO 600 MG 6.000,00

0,00 3.100,00 3.100,00 0,00 0,00 0,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040
Aquisição do medicamento Sinvastatina 20mg, para atender a demanda emergendal da Farmácia Básica, considerando que o quantitativo estimado no PP n° 046/20 foi utilizado em sua totalidade. O mesmo será incluído em novo processo

000 3.100,00554053 23931 10/12/2020 0040 - ASPS

licitatório. que se encontra em fase de elaboração do termo de referência. Conforme solicitação e orçamentos em anexo.

41196 Sinvastatina 20 mg Comprimido 3.100,00 Sinvastatina 20 mg Comprimido50.000,00

0,00 839,50 0,00 0,00839,50 839,50 0.0023907 10/12/2020 0040-ASPS
Aquisição de Fenobarbital 100mg e Hidróxido de Alumínio Magnésio, sendo complemento para atender a demanda da Farmácia Básica ató o final de dezembro/20, evitando desta forma o desabastedmento. Conforme solicitação da 
Coordenadora Natana Wolschick em anexo. SRP n° 015/2020. PP n° 022/2020.

33974 « 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000554029

449,50 FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO42497 FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO 5.000,00

390,00 HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO HIDRÓXIDO DE MAGNÉSIOn60MG 40MG/ML40239 HIDRÓXIDO OE AL + HIDRÓXIDO DE MG 60MG+40MG/ML. 200,00

0,00 6.735,60 0,00 0.00 0,006.735,60 6.735,6033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040
Aquisição de Benzilpenidlina 1200.000UÍ, Carbamazeptna 200mg, Dexametasona creme, Ibuprofeno 600mg e Sutfadiazina de prata, sendo complemento para atender a demanda da Farmácia Básica até o final de dezembro/20, evitando desta 
forma o desabastedmento. Conforme solidtação da Coordenadora Natana Wolschick em anexo. SRP n° 029/2020. PP n° 046/2020.

24020 14/12/2020 0040-ASPS 000554144

1.960.00 BENZILPENICILINA BENZATINA <tab>1.200.000 UI / ML200,0041541 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI / ML

2.535,00 CARBAMAZEPINA<tab>200MG41555 CARBAMAZEPINA 200MG 15.000,00

970,00 DEXAMETASONA POMADA<tab>1 MG / G TUBO 10G41577 DEXAMETASONA POMADA 1 MG/G TUBO 10G 1.000.00

945,60 IBUPROFENO <tab>600 MG41610 IBUPROFENO 600 MG 6.000,00

325.00 Aquisição de Benzilpenidlina 1.200.000UÍ, Carbamazepina 200mg, Dexame40344 SULFADIAZINA DE PRATA 10 MG/G 30G 100,00

Base: cooiz3nho_ec>datfe_p'od
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www.carazinho.rs.gov.br

Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2020 até 31/12/2020. 
Posição atualCNPJ: 87.613.535/0001-16

MOVIMENTAÇÃO SALDO A PAGARCóDtGO TIPO DE RECURSO
LIQUIDADO | NAO ÜQUID | GERALEMPENHADO) ANULADO | LIQUIDADO \| EMP. | EMISSÃO | DOTAçãO | CP PAGON* CÓDIGO

I| QUANTIDADE | VALOR TOTAL |I DESCRIÇÃO DO ITEM COMPLEMENTOITEM
0,00 0,007.601,40 163.343,60 163.343,60 0,00TOTAL DE 12 EMPENHOS 170.945,00

148559
76386283000113 PATO BRANCO

2478 30/01/2020 0040-ASPS

DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA.

0.00 0.000,95 1.987,05 1.987.05 0,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000 1.988,00530322

Aquisição de medicamentos (Catvedilo! 12,5mg e Sulplrida SOmg) para atender a demanda da Farmácia Básica por aproximadamente 60 dias, conforme solicitação em anexo. SRP n° 045/2019. PP n° 056/2019.

10.000.00 950,00 Carvedilol 12,5 mg Comprimido41114 Carvedilol 12,5 mg Comprimido

1.038.00 SULPIRIDA 50MG.2.000.0043811 SULPIRIDA 50MG.

1.987,05 0,00 0,00 0,000,95 1.987,0533974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 
Aquisição de medicamentos (Carvedilol 12,5mg e Sulpirida SOmg) para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente dois meses, conforme solicitação em anexo. SRP n° 045/2019. PP n° 056/2019.

41114 Carvedilol 12,5 mg Comprimido

000 1.988.00534324 6097 20/03/2020 0040-ASPS

950,00 Carvedilol 12,5 mg Comprimido10.000,00

1.038,00 SULPIRIDA 50MG.43811 SULPIRIDA 50MG. 2.000,00

0,004.750,00 1,90 4.748.10 4.748,10 0,00 0,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000

Aquisição de Carvedilol 12,5mg para atender a demanda de quatro meses da Farmácia Básica, conforme solicitação em anexo. SRP n° 045/2019. PP n° 056/2019.

539414 10733 26/05/2020 0040-ASPS

4.750,00 Carvedilol 12,5 mg Comprimido50.000,0041114 Carvedilol 12,5 mg Comprimido

34.391,40 0,00 0,00 0,008,60 34.391,4034827 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4503 
Aquisição de Levodopa Benserazida BD para atender a demanda da Farmácia Básica, por um período de 45 dias, conforme solicitação da Coordenadora Natana W. Rizzo. SRP n° 029/2020. PP n° 046/2020.

40.000,00

14668 28/07/2020 4503 - CUSTEIO - ASSIT FARM 000 34.400,00543779

34.400.00 LEVODOPA BENSERAZIDA BD 100 25MG40309 LEVODOPA + BENSERAZIDA BD 100+25MG

0,00 0,0046,60 18.053,40 18.053,40 0,0018019 04/09/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000 18.100,00547432

Aquisição de medicamentos (Levodopa Benserazida 100 25mg dispersive! e BD) para atender a demanda de sessenta dias da Farmácia Básica, conforme solicitação em anexo. SRP n° 029/2020. PP n° 046/2020.
9.500,00 LEVODOPA BENSERAZIDA DISPERSlVELnlOOMG 25MG42546 LEVODOPA + BENSERAZIDA DISPERSlVEL 100MG+25MG 5.000.00

8.600.00 LEVODOPA BENSERAZIDA BD 100 25MG40309 LEVODOPA + BENSERAZIDA BD100+25MG 10.000,00

0,008.766,00 8,60 8.757.40 8.757.40 0,00 0.0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000550229 20523 19/10/2020 0040-ASPS

Aquisição de medicamentos (Proximetacaína 0,5% e Levodopa Benserazida BD) para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente sessenta dias. Conforme solicitação em anexo. SRP n° 029/2020. PP n4 046/2020.

166.00 Aquisição de medicamentos (Proximetacaína 0,5% e Levodopa+Benserazída44482 CLORIDRATO DE PROXIMETACAÍNA 0,5% SOLUÇÃO 20,00

Base: caradnho_ccitf8de_pred
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Relatório de Empenhos 
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Oe 01/01/2020 até 31/12/2020. 
Posição atualCNPJ: 87.613.535/0001-16

8.600,00 LEVODOPA BENSERAZIDA BD 100 25MG10.000,0040309 LEVODOPA + BENSERAZIDA BD 100+25MG

-0,00 4,0067,60 69.924,40 69.924,40 0,00TOTAL DE 6 EMPENHOS 69.992,00

138064
91360412000279 CARAZINHO 

531590

EDSON JAIR DE ANHAYA EPP

38,94 0,003694 14/02/2020 1453-FNAS/PROTEÇAO BÁSICA 35401 - 12.02.08.244.1006.2434.3339032000000.1453 
Aquisição de produtos para os Grupos do PAIF nos CRAS

0,00 38,94 0,00 0,00000 38,94

38,94 PAUTO DE CHURRASCO PEQUENO 3,00 MM X 180 MM COM 100 UNIDADES6,0044961 PAUTO DE CHURRASCO PEQUENO

0,00 284,70 0,00 0,00 0,00000 284,70 284,7033883 - 09.02.10.303.1004.2611.3339032000000.4160
Aquisição de sorvete seco para distribuição às crianças que são atendidas pelo PIM. O material é parte integrante do planejamento mensal entregue para as famílias atendidas pelos Programas Criança Feliz e Primeira Infância Melhor, onde as 
mesmas receberão um kit de materiais e um pequeno mimo alusivo às Festas Julinas. Conforme solicitação da GTM Juliana Camargo da Silva e orçamento.

15058 28/07/2020 4160-FES/PIM544195

284,70 Sorvete seco - caixa c/SOuntdades.15,0040018 SORVETE

0,00 146,80 0,00 0,00 0,00146,8033883 - 09.02.10.303.1004.2611.3339032000000.4160
Aquisição de brinquedo (bola de sabão) para distribuição às crianças que são atendidas pelo PIM. O material é parte integrante do planejamento mensal entregue para as famílias atendidas pelos Programas Criança Feliz e Primeira Infância 
Melhor, onde as mesmas receberão um kit de materiais e um pequeno mimo alusivo às Festas Julinas. Conforme solicitação da GTM Juliana Camargo da Silva e orçamento.

143,82 Plastoy Magic Buble.

000 146,80544197 15060 28/07/2020 4160-FES/PIM

49184 BOLA DE SABÁO 9,00

49184 BOLA DE SABÃO 2,98 Amalu Magic Bubbles Fkocos.2,00

0,00 0,000,00 300,00 300,00 0,00000 300,0020732 23/10/2020 1450 - FMAS - FUNDO MUN ASS 35492- 12.02.08.244.1006.2432.3339032000000.1450550542
Aquisição de doces que serão entregues para crianças dos grupos de convivência acompanhadas pelos CRAS de referencia em comemoração ao dia da criança.

39472 SALGADINHO 300.00 Salgadinho biluzitos300,00

566,21 0,00 0,000,00 566,21 0,00000 566,2120731 23/10/2020 1450-FMAS - FUNDO MUN ASS 35727- 12.02.08.244.1006.2434.3339032000000.1450550541
Aquisição de doces que serão entregues para as crianças da famílias acompanhadas pelo PAIF dos CRAS Roresta e Ouro Preto em comemoração ao dia das crianças.

94,95 Chocolate refeição c/405,0039572 CHOCOLATE

32,25 CHICLE c/405,0046903 CHICLE

15.96 Pirutito 200gr4,0039910 PIRUUTO

4,49 Pirulito com 200g1,0039910 PIRULITO

Bose: cenuinho_eofladc_prod
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Relatório de Empenhos 
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Posição atualCNPJ: 87.613.535/0001-16

39431 SACO 3.00 20,97 Saco transparente 6,5x13

23,96 Bala sortidas 600G38976 BALA 4,00

36976 BALA 2,00 13,96 Bala sortida 600G

43998 FITILHO 1,99 Rtilho dourado1,00:
i

39472 SALGADINHO 125,00 salgadinho biluzitos125,00

38976 BALA 76,86 Bala goma tubo c/407,00

40397 PIPOCA 59,90 pipoca doce com /505,00

39572 CHOCOLATE 59,95 Chocolate guarda chuva c/505,00

39431 SACO 35,97 Saco transparente3,00

0,0020733 23/10/2020 1450 - FMAS - FUNDO MUN ASS 35492 • 12.02.08.244.1006.2432.3339032000000.1450 
Aquisição de doces que serão entregues para crianças dos grupos de convivência acompanhadas pelos CRAS de referenda em comemoração ao dia da criança.

39572 CHOCOLATE

550543 000 377,02 0,00 377,02 377,02 0,00 0,00

3,00 56,97 Chocolate refeição c/40

46903 CHICLE 19.35 CHICLE c/403,00

39431 SACO 3,00 35,97 Saco transparente 25x37

43998 FITILHO 1,99 Fltilho1,00
:

39910 PIRULITO 11,97 Pirulrto3,00

39895 DOCE 41,97 Doce pastilhas3,00

39472 SALGADINHO 75,00 75,00 Salgadinho

3,0038976 BALA 17,97 Bala sortidas

38976 BALA 43,92 Bala Goma4,00

Base: corBdnho_eck3ade_pro<3
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Relatório de Empenhos 
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Posição atualCNPJ: 87.613.535/0001-16

35,97 Chocolate Guarda Chuva39572 CHOCOLATE 3,00

40397 PIPOCA 3,00 35.94 Pipoca doce

550540 20730 23/10/2020 1450 - FMAS - FUNDO MUN ASS 34327- 12.02.08.243.1006.2611.3339032000000.1450 
Aquisição de doces que serão entregues as crianças acompanhadas e referenciadas pelo programa Criança Feliz e PIM referente as comemorações do Dia da Criança

000 602,70 0,00 0,00 0,00 0,00602,70 602,70

39572 CHOCOLATE 5,00 94,95 Chocolate Refeição caixa c/40

46903 CHICLE 5,00 32,25 CHICLE c/40
l i

39572 CHOCOLATE 4,00 47,96 Chocolate guarda chuva d 50 unidades

39910 PIRULITO 5,00 19,95 Pimlito pacote d 50 unidades

38976 BALA 3,00 17,97 Bala 700gr

38976 BALA 6,98 Bala1,00

38976 BALA 7.00 76,86 Bala Goma 700gr

10,98 Bàla goma eucalipto c/4038976 BALA 1,00

39895 DOCE 2,00 27,98 Doce Pastilhas c/100 un

39472 SALGADINHO 100,00 100,00 Salgadinhos

43998 FITILHO 1,00 1,99 Fitilho

40397 PIPOCA 4,00 47,92 pipoca c/50

39431 SACO 9,00 116,91

551770 21880 10/11/2020 4160-FES/PIM 33883 - 09.02.10.303.1004.2611.3339032000000.4160 000
Aquisição de doces para ser entregue como lembrança de Natal para as famílias que são atendidas pelos programas Primeira Infância Melhor e Criança Feliz, conforme solicitação da GTM/SMEC Juliana C. da Silva e orçamento em anexo.

0,00239,76 0,00 239,76 239,76 0,00 0,00

39895 DOCE 12,00 239,76 Bel teta bel - caixa com 50 unidades.

Base; corazJnho_ftcidade_prod
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Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2020 até 31/12/2020. 
Posição atual

CNPJ: 87.613.535/0001-16

CÓDIGO MOVIMENTAÇÃOTIPO DE RECURSO SALDO A PAGAR
N* } EMP. | EMISSÃO | DOTAçâO EMPENHADO ANULADO LIQUIDADO PAGO LIQUIDADO | NAO LIQUID | GERALCÓDIGO CP

T QUANTIDADE I VALOR TOTAL 1DESCRIÇÃO DO ITEMITEM COMPLEMENTO

TOTAL DE 8 EMPENHOS 2.556,13 0,00 2.556,13 2.556,13 0,00 0,00 0,00!

117334
92037430000183 SANTA ROSA 

552810

FARMAMEO PRODUTOS HOSPITALARES

22787 25/11/2020 1450-FMAS-FUNDOMUNASS 34282- 12.02.08.243.1006.2181.3339032000000.1450 
Aquisição de fraldas para Casa de Acolhimento cfe SRP 057/2020 PP083/2020

49269 FRALDA DESCARTÁVEL INFANTIL TAMANHO M

000 908.00 0,00 908,00 908.00 0.00 0,00 0,00

192,00 PESO DE 5 A 9 KG. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO, BARREIRA400.00

49270 FRALDA DESCARTÁVEL INFANTIL TAMANHO G 188,00 PESO DE 9 A 12 KG. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO. BARREIR400.00

49271 FRALDA DESCARTÁVEL INFANTIL TAMANHO XG 208,00 PESO ACIMA DE 12 KG. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO. BARRE400.00

49272 FRALDA DESCARTÁVEL INFANTÍL TAMANHO XXG 220,00 PESO ACIMA DE 14 KG. DEVE APRESENTAR: CANAÍS DE RÁPIDA ABSORÇÃO. BARRE400,00

49268 FRALDA DESCARTÁVEL INFANTIL TAMANHO P 100,00 PESO ATÉ 5 KG. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO. BARREIRAS P200,00

553862 23744 08/12/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000 549,00 0,00 549,00 549,00 0,00 0,00 0,00
Aquisição de fraldas infantis (tamanho P. M e XXG) para atender a demanda de pacientes cadastrados no sistema GUD, conforme solicitação da Enfermeira Coordenadora Rosane Ebertz em anexo. SRP n° 057/2020. PP n° 083/2020.

49268 FRALDA DESCARTÁVEL INFANTIL TAMANHO P 75.00 PESO ATÉ 5 KG. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO, BARREIRAS P150,00

144,00 PESO DE 5 A 9 KG, DEVE APRESENTAR: CANAIS ÒÉ RÁPIDA ABSORÇÃO, BARREIRA49269 FRALDA DESCARTÁVEL INFANTIL TAMANHO M 300.00

49272 FRALDA DESCARTÁVEL INFANTIL TAMANHO XXG 330,00 PESO ACIMA DE 14 KG. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO, BARRE600,00

TOTAL DE 2 EMPENHOS 1.457,00 0,00 1.457,00 1.457,00 0,00 0,00 0,00

159269

28093678000185 PATO BRANCO

2837 05/02/2020 4503 - CUSTEIO - ASSIT FARM

F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

530714 34827 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4503

Aquisição de medicamento Dimenidrinato B6 EV. Espiramidna 1,5MUI. Levodopa Benserazida BD e Alprazolam 0.5mg para atender a demanda da Farmácia Básica por sessenta dias. conforme solicitação em anexo. SRP n° 72/2019. PP n° 
105/2019.

000 16.228,00 38,52 16.189,48 0,0016.189.48 0,00 0,00

41584 DIMENIDRINATO B6EV10MG/ML 200,00 598,00 DIMENIDRINATO B6 EV 10MG/ML

42541 ESPIRAMICINA 1.5MUI 1.000,00 3.690,00 ESPIRAMICINA 1,5MUI

Base: carBzfoho ecfda<ie prod
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Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2020 até 31/12/2020. 
Posição atualCNPJ; 87.613.535/0001-16

11.700.00 LEVODOPA BENSERAZIDA BD 100 25MG40309 LEVODOPA + BENSERAZIDA BD 100+25MG 13.000.00

240,00 ALPRAZOLAM<tab>0,5 MG41532 ALPRAZOLAM 0.5 MG 3.000,00

6062 20/03/2020 4050-FES/FARMACIA BÁSICA 33975 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4050 
Aquisição de medicamentos (Levodopa Benserazida BD e Alprazolam 0,5mg) para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente dois meses, conforme solicitação em anexo. SRP n° 072/2019. PP n° 105/2019.

40.000.00

10,60 36.149,40 36.149,40 0,00 0,00 0,00534284 000 36.160,00

36.000,00 LEVODOPA ♦ BENSERAZIDA BD 100+25MG40309 LEVODOPA + BENSERAZIDA BD 100+25MG

160,00 ALPRAZOLAM<tab>0.5 MG41532 ALPRAZOLAM 0.5 MG 2.000.00

535754

Aquisição do medicamento Levofloxacino 750mg, para atender a demanda de pacientes que necessitam de tratamento para COVID-19, conforme solicitação da Farmacêutica Coordenadora Natana W. Rizzo, orçamentos e protocolo em anexo.

6.840,00 Levofloxacino 750mg - Eurofarma - Registro ANVISA n° 100431201 vencime

7408 07/04/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 6.840,00 0,00 6.840,00 6.840,00 0,00 0,00 0,00000

49003 LEVOFLOXACINO 750MG 1.000,00

33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000

Aquisição de medicamentos (Alprazolam 0,5mg) para atender a demanda de quatro meses da Farmácia Básica, conforme solicitação em anexo. SRP n° 072/2019. PP n° 105/2019.

41532 ALPRAZOLAM 0,5 MG

10720 26/05/2020 0040-ASPS 260,00 0,80 259,20 259,20 0,00 0,00 0,00539401

3.250,00 260,00 ALPRAZOLAM<tab>0.5 MG

18017 04/09/2020 0040-ASPS

Aquisição de Alprazolam 0,5mg para atender a demanda de sessenta dias da Farmácia Básica, conforme solicitação em anexo. SRP n° 029/2020. PP n° 046/2020.

41532 ALPRAZOLAM 0,5 MG

1.020,00 0,00 1.020,00 1.020,00 0,00 0,00 0,00547430 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000

1.020,00 ALPRAZOLAM<tab>0.5 MG12.000,00

20519 19/10/2020 0040 - ASPS 1.409,40 0,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000

Aquisição de medicamentos (Alprazolam 0,5mg e Espironotactona lOOmg) para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente sessenta dias. Conforme solicitação em anexo. SRP n° 029/2020. PP n° 046/2020.

5.400,00

550221 1.419,00 9,60 1.409,40 0,00 0,00

41532 ALPRAZOLAM 0.5 MG 459,00 ALPRAZOLAM<tab>0,5 MG

41152 Espironolactona 100 mg Comprimido 960,00 Espironolactona 100 mg Comprimido2.000,00

23914 10/12/2020 0040 - ASPS 0,00 1.200,00 1200,00 0,00 0,00 0,00554036 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000 1.200,00

Aquisição de Finasterida 5mg para atender a demanda da Farmácia Básica, conforme solicitação da Coordenadora Natana Wolschick. SRP n° 062/20. PP n° 091/20.

49316 FINASTERIDA 5MG 1.200,00 Aquisição de Finasterida 5mg para atender a demanda da Farmácia Básica3.000,00

59,52 63.067,48 0,00TOTAL OE 7 EMPENHOS 63.127,00 63.067,48 0,00 0,00

FIOREZE & CIA LTDA ME132403
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Posição atualCNPJ: 87.613.535/0001-16

11834054000179 CARAZINHO
535888 7539 13/04/2020 0040-ASPS 33772 - 09.02.10.301.1004.2074.3339032000000.0040

Aquisição de gêneros alimentícios (arroz, banha, erva mate. came frango, paleta bovina, ovos, madioca e outros) para suprir as necessidades dos indígenas moradores de nosso município (13 famílias) pelo período aproximado de dois meses. 
Devido a situação atual de pandemia pelo COVID-19. Conforme solicitação em anexo. SRP n° 051/2019. PP n° 074/2019.

0,00000 4.334,65 0,00 4.334,65 0,00 0,004.334,65

40754 ARROZ, TIPO 1. TIPO CLASSE LONGO FINO 258.70 ARROZ BRANCO, TIPO 1. TIPO CLASSE LONGO FINO, TIPO SUBGRUPO POLIDO. AP130,00

116,82 GORDURA DE ORIGEM ANIMAL, TIPO BANHA, ORIGEM SUÍNA, APLICAÇÃO USO CULI40794 GORDURA DE ORIGEM ANIMAL, TIPO BANHA 18,00

390,00 ERVA MATE. 1o QUALIDADE, PARA CHIMARRÂO TRADICIONAL. SEM ADIÇÃO DE AÇÚ42501 ERVA MATE 52,00

40737 CARNE FRANGO, TIPO CAIPIRA 542,10 CARNE FRANGO. TIPO CAIPIRA, CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS CONGELADO78,00

40734 CARNE BOVINA IN NATURA. TIPO PALETA, DESOSSADA 544,50 CARNE BOVINA IN NATURA. TIPO PALETA, APRESENTAÇÃO DESOSSADA E CONGELAD33,00

40815 OVO, ORIGEM GALINHA, CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS BRAI 434,72 OVOS, MÉDIO. DE GALINHA, BRANCO E FRESCO. CASCA FIRME, HOMOGÊNEA, ÜMP104,00

40711 AIPIM (MANDIOCA), TAMANHO MÉDIO, DESCASCADO E CONGELADO 123.00 670,35 LEGUME IN NATURA, TIPO AIPIM (MANDIOCA), TAMANHO MÉDIO. LISO, DESCASCA

40714 BATATA DOCE 256,50 LEGUME IN NATURA, TIPO BATATA DOCE, APLICAÇÃO ALIMENTAR.SEM RACHADURAS95,00

40727 REPOLHO VERDE. ESPÉCIE COMUM 95,00 VERDURA IN NATURA. TIPO REPOLHO VERDE, ESPÉCIE COMUM, APLICAÇÃO ALIME50,00

40717 CHUCHU. CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS COMUM 134.68 LEGUME IN NATURA, TIPO CHUCHU. TIPO COMUM . APLICAÇÃO AUMENTAR. TAMA52.00

40698 BANANA. ESPÉCIE CATURRA 486,72 FRUTA IN NATURA, TIPO BANANA, ESPÉCIE CATURRA, COM GRAU MÉDIO DE MATUR208,00

404,56 FRUTA IN NATURA, ABACAXI, ESPÉCIE CAIANO, APLICAÇÃO AUMENTAR. COM COL40696 ABACAXI, ESPÉCIE CAtANO 104,00

535892 7543 1 3/04/2020 0040-ASPS 33772 - 09.02.10.301.1004.2074.3339032000000.0040
Aquisição de tomate para suprir as necessidades dos indígenas moradores de nosso município (13 famílias) pelo período aproximado de dois meses. Devido a situação atual de pandemia pelo COVID-19. Conforme solicitação em anexo. SRP 
n° 052/2019. PP n° 075/2019.

000 0.00 0,00431,60 0,00 431,60 431,60 0,00

40720 TOMATE, ESPÉCIE LONGA VIDA 431.60 LEGUME IN NATURA, TIPO TOMATE. ESPÉCIE LONGA VIDA, APLICAÇÃO ALIMENTA104,00

547549 18128 04/09/2020 4090-FES/PSF 35716 - 09.02.10.305.1004.1320.3339032000000.4090 000
Aquisição de gêneros alimentícios (banana, aipim, batata doce, moranga, cenoura e outros), conforme Plano de Aplicação de Recursos Estaduais para a Saúde Indígena e e-maíl da Coordenadoria aprovando a compra. Solicitação da Secretária 
da Saúde Anelise S. Almeida e demais documentos em anexo. SRP N° 051/2019 ? PREGÃO PRESENCIAL N.° 074/2019.

3.344,64 0,00 3.344,64 0,00 0,003.344,64 0,00

46,80 (FRUTA IN NATURA, TIPO BANANA, ESPÉCIE CATURRA, COM GRAU MÉDIO DE MATU39566 BANANA 20.00

B8s«; csmzinho eddade^>n>d
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Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
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Posição atua!CNPJ: 87.613.535/0001-16

45.60 (LEGUME IN NATURA. MORANGA. ÈSPÉCÍE CABÒTlA. APLICAÇÃO ALIMENTAR. PROC40004 MORANGA 20.00

40725 CENOURA SEM FOLHA. ESPÉCIE COMUM 59.60 (VERDURA IN NATURA, TIPO CENOURA SEM FOLHA, ESPÉCIE COMUM. APLICAÇÃO A20.00

171,38 (OVÓS. MÉDIO. DE GALINHA. BRANCO E FRESCO. CASCA FIRME, HOMOGÊNEA, UM40815 OVO. ORIGEM GALINHA, CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS BRAI 41.00

40731 CARNE BOVINA IN NATURA. TIPO COSTELA. APRESENTAÇÃO CORT... 30.00 615.00 (CARNE BOVINA IN NATURA, TIPO CHULETA, APRESENTAÇÃO CORTADA) - (Unidad

40731 CARNE BOVINA IN NATURA, TIPÕ CÒSTeLa, APRESENTAÇÃO " ' 509,70 (CARNE BOVINA IN NATURA, TIPO CÒSTeLa, APRESENTAÇÃO CORTADA)30,00i

40737 CARNE FRANGO. TIPO CAIPIRA 347,50 (CARNE FRANGO, TIPO CAIPIRA, CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS CONGELADO) - (50,00

40754 ARROZ. TIPO 1, TIPO CLASSE LONGO FINO 148.80 (ARROZ BRANCO, TIPO 1. TIPO CLASSE LONGO FlNÒ, TIPO SUBGRUPO POUDO. A60.00

43275 PÃO SOVADO CACHORRO QUENTE 220,00 (PÃO SOVADO PARA CACHORRO QUENTE, MÍNIMO DE 50 GRAMAS CADA UNIDADE. OS400,00

218,00 (LEGUME ÍN NATURÃ, TÍPO AIPIM (MANDIOCA), TAMANHO MÉÔlo! USO. DESCASC40711 AIPIM (MANDIOCA). TAMANHO MÉDIO, DESCASCADO E CONG 40,00

40714 BATATA DOCE 54,00 (LEGUME IN NATURA, TIPO BATATA DOCE, APLICAÇÃO ALIMENTAR.SEM RACHADURA20,00

19,0Ó (VERDURA IN NATURA, TIPO REPOLHO VEROE. ESPÉCIE COMUM. APUCAÇÃO ALIME40727 REPOLHO VERDE. ESPÉCIE COMUM 10,00

40734 CARNE BOVINA IN NATURA. TIPO PALETA, DESOSSADA 495,00 (CARNE BOVINA IN NATURA, TIPO PALETA, APRESENTAÇÃO DESOSSADA E CONGELA30,00

394,06 (LEITE. ASPECTO FÍSICO PÓ, COMPOSIÇÃO LEITE LIOFIZADO, EMBALAGEM DE 0139331 LEITE EM PÓ 01 KG 19.00

547438 18025 04/09/2020 0040-ASPS
Aquisição de gêneros alimentícios (banana, aipim, batata doce, moranga, cenoura e outros), conforme Plano de Aplicação de Recursos Estaduais para a Saúde Indígena e e-matl da Coordenadoria aprovando a compra. Solicitação da Secretária 
da Saúde Anelise S. Almeida e demais documentos em anexo. SRP N° 051/2019 - PREGÃO PRESENCIAL N.° 074/2019.

40698 BANANA. ESPÉCIE CATURRA

33772 - 09.02.10.301.1004.2074.3339032000000.0040 000 3.344,64 3.344,64 0,00 0.000.00 0,00 0,00

46.80 FRUTA IN NATURA. TIPO BANANA, ESPÉCIE CATURRA. COM GRAU MÉDIO DE MATUR20,00 .

45,80 LEGUME IN NATURA. MORANGA, ESPÉCIE CABOflÂ, APLICAÇÃO AUMENTAR. PROCE40004 MORANGA 20,00

40725 CENOURA SEM FOLHA, ESPÉCIE COMUM 59,60 VERDURA IN NATURA. TIPO CENOURA SEM FOLHA, ESPÉCIE COMUM. APUCAÇÃO A20.00

40815 OVO, ORIGEM GALINHA, CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS BRAI 41.00 171,38 OVOSi MÉDIO. DE GALINHA, BRANCO E FRESCÒ. CASCA FIRME. HOMOGÊNEA, LIMP

40730 CARNE BOVINA IN NATURA. TIPO CHULETA. APRESENT. CORTADA 30,00 615.00 CARNE BOVINA IN NATURA. TIPO CHULETA. APRESENTAÇÃO CORTADA

Base: ccrazinho ecfctotfe pfod
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Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2020 até 31/12/2020. 
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509.70 CARNE BOVINA IN NATURA, TIPO COSTELA. APRESENTAÇÃO CORTADA40731 CARNE BOVINA IN NATURA, TIPO COSTELA, APRESENTAÇÃO 30,00

347.50 CARNE FRANGO, TIPO CAIPIRA, CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS CONGELADO40737 CARNE FRANGO, TIPO CAIPIRA 50.00

148,80 ARROZ BRANCO, TIPO 1. TIPO CLASSE LONGO FINO, TIPO SUBGRUPO POLIDO. AP40754 ARROZ, TIPO 1. TIPO CLASSE LONGO FINO 60,00

220,00 PÃO SOVADO PARA CACHORRO QUENTE. MlNIMO DE 50 GRAMAS CADA UNIDADE. OS43275 PÃO SOVADO CACHORRO QUENTE 400.00

218,00 LEGUME IN NATURA. TIPO AIPIM (MANDIOCA), TAMANHO MÉDIO, LISO. DESCASCA40711 AIPIM (MANDIOCA), TAMANHO MÉDIO, DESCASCADO E CONG 40,00

54,00 LEGUME IN NATURA, TIPO BATATA DOCE, APLICAÇÃO ALIMENTAR.SEM RACHADURAS40714 BATATA DOCE 20,00

19,00 VERDURA IN NATURA, TIPO REPOLHO VERDE, ESPÉCIE COMUM, APLICAÇÃO ALIME40727 REPOLHO VERDE, ESPÉCIE COMUM 10,00

495.00 CARNE BOVINA IN NATURA, TIPO PALETA, APRESENTAÇÃO DESOSSADA E CONGELAD40734 CARNE BOVINA IN NATURA. TIPO PALETA, DESOSSADA 30,00

394.06 LEITE, ASPECTO FlSICO PÔ. COMPOSIÇÃO LEITE LIOFIZADO. EMBALAGEM DE 0139331 LEITE EM PÓ 01 KG 19,00

547437 18024 04/09/2020 0040-ASPS 0,00 0,00 0,00 0,0033772 - 09.02.10.301.1004.2074.3339032000000.0040
Aquisição de gêneros alimentícios (tomate, pemtl suíno, linguiça), conforme Plano de Aplicação de Recursos Estaduais para a Saúde Indígena e e-mail da Coordenadoria aprovando a compra. Solicitação da Secretária da Saúde Anclise S. 
Almeida e demais documentos em anexo. SRP N0 052/2019 - PREGÃO PRESENCIAL N.0 075/2019.

000 659,60 659,60 0,00

40720 TOMATE. ESPÉCIE LONGA VIDA 83,00 LEGUME IN NATURA, TIPO TOMATE. ESPÉCIE LONGA VIDA, APLICAÇÃO AUMENTA20,00

43055 CARNE SUlNA IN NATURA, TIPO PERNIL, APRESENTAÇÃO CUI 420.00 CARNE SUÍNA IN NATURA, TIPO PERNIL, APRESENTAÇÃO CUBOS, CONGELADA. AS40,00

156,60 LINGUIÇA, TIPO MISTA FRESCA. INGREDIENTES CARNE BOVINA E SUÍNA E/OU AV43615 LINGUIÇA MISTA 18,00

547550 18129 04/09/2020 4090-FES/PSF 0,00 0,00 0,0035716 - 09.02.10.305.1004.1320.3339032000000.4090 000 659,60 0,00 659,60 659,60

40720 TOMATE, ESPÉCIE LONGA VIDA 83,00 (LEGUME IN NATURA, TIPO TOMATE, ESPÉCIE LONGA VIDA, APLICAÇÃO AUMENTA20,00

43055 CARNE SUÍNA IN NATURA, TIPO PERNIL, APRESENTAÇÃO CUI 420,00 (CARNE SUÍNA IN NATURA, TIPO PERNIL, APRESENTAÇÃO CUBOS. CONGELADA. AS40,00

156,60 (LINGUIÇA, TIPO MISTA FRESCA, INGREDIENTES CARNE BOVINA E SUÍNA E/OU A43615 LINGUIÇA MISTA 18,00
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Posição atualCNPJ: 87.613.535/0001-16

CÓDIGO MOVIMENTAÇÃOTIPO DE RECURSO SALDO A PAGAR
| EMP. | EMISSÃO LIQUIDADO | NAO LIQUID } GERAL| DOTAçãO EMPENHADO| ANULADO | LIQUIDADO \N° CÓDIGO CP PAGO

| QUANTIDADE | VALOR TOTAL |ITEM DESCRIÇÃO DO ITEM COMPLEMENTO

0,00 0,00TOTAL DE 6 EMPENHOS 12.774,73 8.770,49 8.770,49 0,004.004,24

15842

89911796000148 NAO INFORMADO 
535953

FIOREZE & KOCH LTDA.

7603 15/04/2020 1450-FMAS - FUNDO MUN ASS 34299- 12.02.08.244.1006.2234.3339032000000.1450 
Contrato N° 023/2020- Dispensa de Licitação N° 013/2020 que tem por objeto a aquisição emergencial de gêneros alimentícios (sacolas alimentícias), tendo em vista as medidas estabelecidas no Decreto Executivo n° 018/2020, o qual dedara 
estado de calamidade pública, no Município de Carazinho, em razão da emergência de saúde pública de importância internacional decorrente do surto epidêmico de coronavírus (COVID-19), conforme solicitação da Secretaria Municipal de 
Desenvolvimento Social, através do Memo n° 027/2020, Resolução n° 007/2020 do Conselho Municipal de Assistência Social de Carazinho (CMASC) e Informação n® 324/2020, emitida pela Procuradoria Geral do Município.

- Valor Global de 43.800,00 totalizando 400 unidades de cestas básicas sendo RS 109,50 a unidade.

40612 CESTA BÁSICA PADRÃO BENEFÍCIOS EVENTUAIS

0,000,00 43.800.00 43.800,00 0,0043.800,00 0,00000

43.800,00 CESTA BÁSICA PADRÃO BENEFÍCIOS EVENTUAIS, CONTENDO: 02 KG DE FEIJÃO400,00

11707 03/06/2020 1450 - FMAS * FUNDO MUN ASS 34299- 12.02.08.244.1006.2234.3339032000000.1450 
Contrato N° 056/2020, Dispensa de Licitação N° 033/2020 Ref. aquisição de gêneros alimentícios (sacolas alimentícias), para atender as famílias em situação de vulnerabilidade social, tendo em vista as medidas estabelecidas no Decreto 
Executivo n° 018/2020, o qual declara estado de calamidade pública, no Município de Carazinho. em razão da emergência de saúde pública de importância internacional decorrente do surto epidêmico de coronavírus (COVID-19).

- O valor global do contrato é R$ 23.000,00 sendo R$ 115,00 a unidade da sacola econômica.

40408 CESTA BÁSICA

.540460 0,000,0023.000.00 0,00 23.000,00 23.000,00 0,00000

23.000,00 Cesta básica contendo: 10 kg arroz; 10 kg açúcar 10 kg farinha de200,00

16639 26/08/2020 1136- FNAS/COVID - ACOLHIM 35677- 12.02.08.244.1006.1320.3339032000000.1136 
Contrato N° 078/2020 - Dispensa de Licitação N° 052/2020 ref. aquisição, em caráter emergencial. de gêneros alimentícios (cestas básicas), para distribuição às pessoas em situação de vulnerabilidade, tendo em vista as restrições por conta da 
pandemia do COVID-19, cfe. solicitação da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social, através do Memo n° 46/2020, Resolução n° 007/2020 do Conselho Municipal de Assistência Social de Carazinho (CMASC) e Informação n® 460/2020, 
emitida pela Procuradoria Geral do Município.

• Valor global do contrato: R$ 57.500,00

-A vigência é da assinatura em 18/08/2020 até o término do fornecimento e pagamento, tendo como limite 31/12/2020

40408 CESTA BÁSICA

545986 0,000,00 57.500,00 57.500,00 0,00 0,00000 57.500,00

57.500,00 40612 - CESTA BÁSICA PADRÃO BENEFÍCIOS EVENTUAIS 109,5000 43.800,00 R500,00

r
0,00TOTAL DE 3 EMPENHOS 0,00 124.300,00 124.300,00 0,00124.300,00 0,00

125218 FUFAMED COM.IMP.MEDICO HOSPITALAR LTDA.
93305910000163 PORTO ALEGRE

542426 13474 29/06/2020 4050 - FES/FARMÁCIA BÁSICA 33975 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4050 
Aquisição de tiras reagentes. para controle da Glicemia Capilar dos Padentes Diabéticos, para um período aproximado de 04 meses, conforme solidtação do setor em anexo. SRP n° 024/2020. PE n° 003/2020.

37.100.00 TIRAS REAGENTES PARA DETERMINAÇÃO DE GLICEMIA QUE ACEITE AMOSTRA CAPIL

0,000,00 37.100,00 37.100.00 0,00 0,00000 37.100,00

48967 TIRA REAGENTE PARA DETERMINAÇÃO DE GLICEMIA. 70.000,00
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Posição atual

CÓDIGO MOVIMENTAÇÃOTIPO DE RECURSO SALDO A PAGAR
| EMP. { EMISSÃO | DOTAçãO LIQUIDADO | NAP LIQUID | GERAL| CP EMPENHADO} ANULADO | LIQUIDADO |N® CÓDIGO PAGO

I I | QUANTIDADE | VALOR TOTAL |DESCRIÇÃO DO ITEMITEM COMPLEMENTO

20727 23/10/2020 4050-FES/FARMÁCIA BASICA 33975 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4050 
Aquisição de tiras reagentes para controle de glicemia, a fim de atender a demanda do setor de Nutrição por um período aproximado de dois meses, conforme solicitação da Nutricionista Marcelle Sá Franco em anexo. SRP n° 024/2020. PE n° 
003/2020.

550537 0,00000 0.00 26.500,00 26.500,00 0,00 0,0026.500.00

48967 TIRA REAGENTE PARA DETERMINAÇÃO DE GLICEMIA. 26.500,00 TIRAS REAGENTES PARA DETERMINAÇÃO DE GLICEMIA QUE ACEITE AMOSTRA CAPIL50.000,00

0,00TOTAL DE 2 EMPENHOS 63.600,00 0,00 63.600,00 63.600,00 0,00 0,00

161361
29686786000124 ERECHIM 

552343

GARCIA ORTOPEDIA LTDA

22352 24/11/2020 0040-ASPS 34009 - 09.02.10.302.1004.2605.3339032000000.0040 0,00000 1.200,00 0,00 1.200,00 1.200,00 0,00 0,00

Aquisição de órtese áxilo-paimar {anjinho esgrimador) para o infante S.M.S, CNS n® 702303155186419. Visto a necessidade de correção de lesão no plexo braquial direito, conforme solicitação, laudo de internação hospitalar, orçamentos e 
cópia do procedimento n° 00742.000.817/2020-0001 instaurado pelo Ministério Público.

49368 ÓRTESE ÂXILO-PALMAR 1,00 1.200,00

141172
18136904000104 CARAZINHO 

533239

Ata n“ 028/2019 
Pp n° 042/2019

Aquisição de itens para o beneficio eventual de auxilio natalidade para o CRAS Floresta

40899 FRALDA DE ALGODÃO, MATERIAL 100% ALGODÃO

GUILHERME XAVIER PIVA EIRELI EPP

5126 04/03/2020 1450 - FMAS - FUNDO MUN ASS 34299- 12.02.08.244.1006.2234.3339032000000.1450 354,00 0,00000 354,00 0,00 0,00354,00 0,00

354,00 FRALDA DE ALGODÃO, MATERIAL 100% ALGODÃO, CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS30,00

540576 11819 08/06/2020 1450 - FMAS - FUNDO MUN ASS 34299- 12.02.08.244.1006.2234.3339032000000.1450 
Aquisição de material de auxilio nataliedade para o CRAS Ouro Preto para aproximadamente para 03 meses, cfe SRP 028/2019 PP 042/2019

0,00295,00 295,00 0,00000 295,00 0.00 0,00

40899 FRALDA DE ALGODÃO, MATERIAL 100% ALGODÃO 295.00 FRALDA DE ALGODÃO, MATERIAL 100% ALGODÃO. CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS25,00

TOTAL DE 2 EMPENHOS 0,00649,00 0,00 649,00 649,00 0,00 0,00

160850
07571682000131 SANTA ROSA

18697 21/09/2020 4050 - FES/FARMÂCIA BÁSICA

Aquisição de fraldas geriátricas tamanho G, visto que as mesmas são destinadas a pacientes com deftdênda conforme demanda cadastrada no GUD. Em anexo segue solicitação da Enfermeira Coordenadora do SAE, Rosane Fátima Ebertz.

HOSPITALARES COMERCIO DE MATERIAL MEDICO

548159 33975 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4050 000 0,00 22.700,00 22.700,00 0,0022.700,00 0,00 0,00

Base: coraanho erid8dc prod

Empcnho>Retatórtos de Movtmon(açáo>Empenhos emp2_rr}temponho002j>hp Emissor SiMo Jose Schneider Exare: 2020 Dato: 26-02-2021 ■ 08:S1$7 Pàg 42/88

mailto:prefeitura@carazinho.rs.gov.br
http://www.carazinho.rs.gov.br


é

í MUNICÍPIO de carazinhoPREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO
Av Flores da Cunha, 1264 
CARAZINHO - RS

54-33312699 - CNPJ: 87.613.535/0001-16

prefeitura@carazinho.rs.gov.br

www.carazinho.rs.gov.br

Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2020 até 31/12/2020. 
Posição atual

SRP: 042/2020 PP: 054/2020.

49136 FRALDA GERIATRIA TAMANHO G 10.450,00 PESO DE 70 À 95KG, DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇAO. BARREIR11.000,00

49137 FRALDA GERIATRIA TAMANHO GG/EG/XG 12.250,00 PESO DE ACIMA DE 90KG, DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO, BAR12.500,00

550052 20364 14/10/2020 4050 - FES/FARMÂCIA BÁSICA 33975 - 09.02.10.303.1004.2612.3339032000000.4050 000

Aquisição de fraldas geriátricas descartáveis (tamanho G) para atender a demanda dos pacientes cadastrados no sistema GUD. Conforme solicitação da Coordenadora Rosane Ebertz. SRP ne 042/2020. PP n° 054/2020.

11.000,00 10.450,00 PESO DE 70 Â 95KG. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO, BARREIR

12.502,12 0,00 12.502,12 12.502,12 0,00 0,00 0,00

49136 FRALDA GERIÁTRIA TAMANHO G

49137 FRALDA GERIÁTRIA TAMANHO GG/EG/XG 2.052,12 PESO DE ACIMA DE 90KG, DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO. BAR2.094,00

550051 20363 14/10/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000

Aquisição de fraldas geriátricas descartáveis (tamanho GG) para atender a demanda dos pacientes cadastrados no sistema GUD. Conforme solicitação da Coordenadora Rosane Ebertz. SRP n° 042/2020. PP n° 054/2020.

10.406,00 10.197,88 PESO DE ACIMA DE 90KG, DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO, BAR

10.197,88 0,00 10.197,88 10.197,88 0,00 0,00 0,00

49137 FRALDA GERIÁTRIA TAMANHO GG/EG/XG

552034 22128 17/11/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000

Aquisição de fraldas geriátricas para atender a demanda dos pacientes cadastrados no sistema GUD, conforme solicitação da Coordenadora Rosane Ebertz em anexo. SRP n° 042/2020. PP n° 054/2020.

11.000,00 10.450,00 PESO DE 70 À 95KG, DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO, BARREIR

22.700,00 0,00 22.700,00 22.700,00 0,00 0,00 0,00

49136 FRALDA GERIÁTRIA TAMANHO G

49137 FRALDA GERIÁTRIA TAMANHO GG/EG/XG 12.250,00 PESO DE ACIMA DE 90KG, DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO, BAR12.500,00

TOTAL DE 4 EMPENHOS 68.100,00 0,00 68.100,00 68.100,00 0,00 0,00 0,00

137482

12889035000102 ERECHIM 
530713

INOVAMED COMERCIO OE MEDICAMENTOS LTDA

2836 05/02/2020 4503 - CUSTEIO - ASSIT FARM 34827 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4503 
Aquisição de medicamento Deltametrina loção e Risperidona 2mg para atendera demanda da Farmácia Básica por sessenta dias. conforme solicitação em anexo. SRP n° 72/2019. PP n° 105/2019.

920,00 DELTAMETRINA 0,02% 100ML LOÇÃO

000 4.160,00 0,00 4.160,00 4.160,00 0,00 0,00 0,00

44481 DELTAMETRINA 0,02% 100ML LOÇÃO 200,00

41630 RISPERIDONA 2 MG 3.240,00 RISPERIDONA<tab>2 MG30.000,00

6061 20/03/2020 4050 - FES/FARMÁCIA BÁSICA 33975 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4050 
Aquisição de medicamentos (Deltametrina loção e Risperidona 2mg) para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente dois meses, conforme solicitação em anexo. SRP n° 072/2019. PP n° 105/2019.

920,00 DELTAMETRINA 0.02% 100ML LOÇÃO

534283 000 5.240,00 5.238,92 5.238,92 0,001,08 0,00 0,00

44481 DELTAMETRINA 0.02% 100ML LOÇÃO 200,00

41630 RISPERIDONA 2 MG 40.000,00 4.320,00 RISPERIDONA<tab>2 MG

Base: C8ratinho_ccrtade_prod
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7604 15/04/2020 4503 - CUSTEIO - ASSIT FARM 34827 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4503 

Aquisição EMERGENCIAL de 150.000 comprimidos do medicamento Carbamazepina 200mg. Esta compra se faz necessária, devido ao fato de a empresa Medilar, detentora do item junto Ata de Registro de Preços n° 105/2019, ter solicitado 
desistência. Em anexo, justificativa da Secretária Municipal da Saúde Anelise Schell Almeida e toda documentação pertinente ao trâmite. Conforme Dispensa de Licitação n° 017/2020.

150.000,00 17.970,00 CARBAMAZEPINA<tab>200MG.

535954 000 17.970,00 0,00 . 17.970,00 17.970,00 0,00 0,00 0,00

41555 CARBAMAZEPINA 200MG

539400 10719 26/05/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000 10.640,00 0,00 10.640,00 10.640,00 0,00 0,00 0,00
Aquisição de medicamentos (Deltametrina Loção, Furosemida 40mg e Risperidona 2mg) para atender a demanda de quatro meses da Farmácia Básica, conforme solicitação em anexo. SRP n° 072/2019. PP n° 105/2019.

500,0044481 DELTAMETRINA 0.02% 100ML LOÇÃO 2.300,00 DELTAMETRINA 0,02% 100ML LOÇÃO

41601 FUROSEMIDA 40 MG 100.000,00 5.100.00 FUROSEMIDA<tab>40 MG

41630 RISPERIDONA 2 MG 30.000,00 3.240,00 RISPERIDONA<tab>2 MG

539477 10784 26/05/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000

Aquisição de medicamentos (Albendazol 400mg, Ibuprofeno 300mg e Loratadina 10mg/mL) para atender a demanda de quatro meses da Farmácia Básica, conforme solícitaçáo em anexo. SRP n° 015/2020. PP n° 022/2020.

542,40 0,00 542,40 0,00 0,00 0,00542,40

41089 Albendazol 400 mg Comprimido mastigável 500,00 175.00 Albendazol 400 mg Comprimido mastigável

41609 IBUPROFENO 300 MG 2.000,00 252,40 IBUPROFENO<tab>300 MG

40294 LORATADINA 1 MG/ML. 50,00 115,00 Aquisição de medicamentos (Albendazol 400mg, Ibuprofeno 300mg e Lorata

17995 03/09/2020 4050 - FES/FARMÁCIA BÁSICA 33975 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4050 
Aquisição de medicamentos (Albendazol 400mg e Ibuprofeno 300mg) para atender a demanda de sessenta dias da Farmáda Básica, conforme solicitação em anexo. SRP n° 015/2020. PP n° 022/2020.

41089 Albendazol 400 mg Comprimido mastigável

547405 000 932,20 0.00 932,20 932,20 0,00 0,00 0,00

500.00 175,00 Albendazol 400 mg Comprimido mastigável

41609 IBUPROFENO 300 MG 6.000,00 757,20 IBUPROFENO<tab>300 MG

547423 18011 04/09/2020 4503 - CUSTEIO - ASSIT FARM 34827 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4503 000 2.243,00 19,40 2.223,60 2.223,60 0,00 0,00 0,00

Aquisição de medicamentos (Amoxidtina 250mg/5mL, Cetoconazol 200mg, Loratadina 10mg e Enalapril 5mg) para atender a demanda de sessenta dias da Farmáda Básica, conforme solicitação em anexo. SRP n° 029/2020. PP n° 046/2020.

41093 Amoxidlina suspensão 250mg/5m! Frasco 100,00 255,00 Amoxidlina suspensão 250mg/5ml Frasco

41558 CETOCONAZOL 200 MG 1.000,00 194,00 CETOCONAZOL<tab>200 MG

Base: orazinhojBddadejjax)
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41613 LORATADINA 10 MG 18.000,00 1.386,00 LORATADINA<tab>10 MG

41177 Maleato de Enalapril Smg Comprimido 408.00 Maleato de Enalapril Smg Comprimido8.000,00

547422 18010 04/09/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000
Aquisição de medicamentos (Didofenaco gel) para atender a demanda de sessenta dias da Farmácia Básica, conforme solicitação em anexo. SRP n° 029/2020. PP n° 046/2020.

1.904,00 DICLOFENACO GEL 11.6MG/G 60

1.904.00 1.904,00 1.904,00 0,00 0,000,00 0,00

42539 DICLOFENACO GEL 11.6MG/G 60 700,00

550255 20538 19/10/2020 4503 - CUSTEIO - ASSIT FARM 34827 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4503 
Aquisição de medicamentos (Albendazol 400mg e Ibuprofeno 300mg) para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente sessenta dias. Conforme solicitação em anexo. SRP n° 015/2020. PP n° 022/2020.

806,00 806,00 806,00 0,00 0,00 0,00000 0,00

41089 Albendazol 400 mg Comprimido mastigâvel 175,00 Albendazol 400 mg Comprimido mastigâvel500,00

41609 IBUPROFENO 300 MG 5.000,00 631,00 IBUPROFENO<tab>300 MG

550212 20510 19/10/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000
Aquisição de medicamentos (Amoxicilina 250mg/5mL, Cetoconazoi 200mg, Dettametrina loção, Didofenaco gel, Loratadina 10mg e Maleato de Enalapril 5mg) para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente sessenta dias. 
Conforme solidtação em anexo. SRP n° 029/2020. PP n° 046/2020.

44,96 11.097,04 11.097,04 0,00 0,00 0,0011.142.00

41093 Amoxidlina suspensão 250mg/5ml Frasco 200,00 510,00 Amoxidlina suspensão 250mg/5m! Frasco

41558 CETOCONAZOI 200 MG 2.000.00 388,00 CETOCONAZOL<tab>200 MG

44481 DELTAMETRINA0,02%100MLLOÇAO 1.060,00 DELTAMETRINA 0,02% 100ML LOÇÃO200,00

42539 DICLOFENACO GEL 11,6MG/G 60 3.000,00 8.160,00 DICLOFENACO GEL 11.6MG/G 60

41613 LORATADINA 10 MG 8.000,00 616,00 LORATADINA<tab>10 MG

41177 Maleato de Enalapril 5mg Comprimido 8.000.00 408,00 Maleato de Enalapril Smg Comprimido

554147 24023 14/12/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040
Aquisição de Cetoconazoi 200mg e Didofenaco gel, sendo complemento para atender a demanda da Farmáda Básica até o final de dezembro/20, evitando desta forma o desabastedmento. Conforme solidtação da Coordenadora Natana 
Wolschick em anexo. SRP n° 029/2020. PP n° 046/2020.

0,00 0,00000 1.748,00 38,80 1.709,20 1.709,20 0,00

41558 CETOCONAZOL 200 MG 388,00 CETOCONAZOL<tab>200 MG2.000,00

42539 DICLOFENACO GEL 11.6MG/G 60 500,00 1.360,00 DICLOFENACO GEL 11,6MG/G 60

Base: earadnho eddade prod
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TOTAL DE 11 EMPENHOS 57.327,60 57.223,36 0,00104,24 57.223,36 0,00 0,00

152171

23720752000122 BARÃO DE COTEGIPE

3681 14/02/2020 4050 - FES/FARMÂCIA BÁSICA 33975 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4050

JARDIM CONSMETICOS LTDA ME

531577 38.290,00000 0,00 38.290,00 38.290.00 0,00 0,000,00
Fraldas geriátricas (P, M, G. GG, XXG) e infantis (GG e XXG), a fim de atender a demanda dos usuários cadastrados no GUD (Gerenciamento de Usuários com Defidênda). Soltdtação em anexo. SRP n° 026/2019. PP n° 040/2019.

10.000,0045862 FRALDA GERIÁTRICA G. 9.900,00 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO G. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÂ

45863 FRALDA GERIÁTRICA GG. 13.560,00 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO GG. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇ12.000,00

45864 FRALDA GERIÁTRICA M. 4.800,00 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO M. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃ5.000,00

45865 FRALDA GERIÁTRICA P. 950,00 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO P. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃ1.000,00

45866 FRALDA GERIÁTRICA XXG. 8.500,00 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO XXG. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSOR5.000.00

45870 FRALDA INFANTIL GG. 180,00 FRALDA INFANTIL TAMANHO GG. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO300,00

45871 FRALDA INFANTIL XXG. 400,00 FRALDA INFANTIL TAMANHO XXG. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÂ500,00

5131 04/03/2020 1450 - FMAS - FUNDO MUN ASS 34282- 12.02.08.243.1006.2181.3339032000000.1450 
aquiistção de fraldas para Casa de Acolhimento

533244 000 120,00 0,00 120,00 0,00120,00 0,00 0,00

Ppn° 040/2019

Ata n° 026/2019

45867 FRALDA INFANTIL P. 120,00 FRALDA INFANTIL TAMANHO P. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO,200,00

535797 7451 08/04/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000 38.290.00 0,000,00 38.290,00 38.290,00 0,00 0,00
Fraldas geriátricas (P. M. G. GG. XXG) e infantis (GG e XXG). a fim de atender a demanda dos usuários cadastrados no GUD (Gerendamento de Usuários com Defidênda). Solicitação em anexo. SRP n° 026/2019. PP n° 040/2019.

10.000,0045862 FRALDA GERIÁTRICA G. 9.900,00 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO G. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃ

45863 FRALDA GERIÁTRICA GG. 13.560,00 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO GG. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇ12.000,00

Base: caraznho.eddatfe prod
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45864 FRALDA GERIATRICAM. 4.800.00 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO M. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÂ5.000.00

45865 FRALDA GERIÁTRICA P. 950.00 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO P. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃ1.000,00

45866 FRALDA GERIÁTRICA XXG. 8.500,00 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO XXG. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSOR5.000,00

180,00 FRALDA INFANTIL TAMANHO GG. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO45870 FRALDA INFANTIL GG. 300,00

400,00 FRALDA INFANTIL TAMANHO XXG. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÂ45871 FRALDA INFANTIL XXG. 500,00

9830 14/05/2020 1450-FMAS - FUNDO MUN ASS 34282- 12.02.08.243.1006.2181.3339032000000.1450 
aquisição de fraldas para a Casa de acolhimento 
Ata n° 026/2019 
Pp n° 040/2019

538406 0,00 0,00000 313,25 0,00 313,25 313,25 0,00

180,00 FRALDA INFANTIL TAMANHO P. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO.45867 FRALDA INFANTIL P. 300,00

133.25 FRALDA INFANTIL TAMANHO M. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO,45868 FRALDA INFANTIL M. 325,00

538894 10256 22/05/2020 4503-CUSTEIO-ASSIT FARM 34827 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4503 0,00 38.290,00 38.290,00 0,00 0,00 0,00000 38.290,00
Fraldas geriátricas (P, M, G, GG. XXG) e infantis (GG e XXG). a fim de atender a demanda dos usuários cadastrados no GUD (Gerenciamento de Usuários com Deficiência). Solicitação em anexo. SRP n° 026/2019. PP n° 040/2019.

10.000,0045862 FRALDA GERIÁTRICA G. 9.900,00 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO G. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÂ

13.560,00 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO GG. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇ45863 FRALDA GERIÁTRICA GG. 12.000,00

45864 FRALDA GERIÁTRICA M. 4.800,00 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO M. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÂ5.000,00

45865 FRALDA GERIÁTRICA P. 950,00 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO P. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃ1.000,00

45866 FRALDA GERIÁTRICA XXG. 8.500,00 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO XXG. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSOR5.000,00

180,00 FRALDA INFANTIL TAMANHO GG. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO45870 FRALDA INFANTIL GG. 300,00

400,00 FRALDA INFANTIL TAMANHO XXG. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÂ45871 FRALDA INFANTIL XXG. 500,00

16547 25/08/2020 4503 - CUSTEIO - ASSIT FARM 34827 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4503 
Aquisição de fralda infantil XXG para atender a demanda dos pacientes cadastrados no sistema GUD, devido licitação estar em andamento. Conforme solicitação da Enfermeira Coordenadora Rosane Ebertz e dois orçamentos em anexo.

560,00 PESO ACIMA DE 14KG, DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO. BARREI

545872 0,00000 560,00 0,00 560,00 560,00 0,00 0,00

49143 FRALDA INFANTIL TAMANHO XXG 800,00

Base: c3razüiho_eddade_prod
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18693 21/09/2020 4050 - FES/FARMACIA BÁSICA

Aquisição de fraldas geriátricas tamanho P. visto que as mesmas são destinadas a pacientes com deficiência conforme demanda cadastrada no GUD. Em anexo segue solicitação da Enfermeira Coordenadora do SAE. Rosane Fátima Ehertz. 
SRP: 042/2020 PP: 054/2020.

697,00 697.00 0,00 0,00 0.0033975 • 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4050 000 697.00 0,00548155

697,00 PESO DE 20 A 45KG, DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO. BARREIR49134 FRALDA GERIÁTRICA P 850,00

20358 14/10/2020 4050 - FES/FARMÁCIA BÁSICA 33975 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4050 697,00 0,00 0,00 0.00697.00 0,00 697,00000550046
Aquisição de fraldas geriátricas descartáveis (tamanho P) para atender a demanda dos pacientes cadastrados no sistema GUD. Conforme solicitação da Coordenadora Rosane Ebertz. SRP n° 042/2020. PP n° 054/2020.

650,00 697,00 PESO DE 20 A 45KG, DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO, BARREIR49134 FRALDA GERIÁTRICA P

0,00 0,00 0.000,00 697.00 697,0022125 17/11/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000 697.00552031
Aquisição de fraldas geriátricas para atender a demanda dos pacientes cadastrados no sistema GUD, conforme solicitação da Coordenadora Rosane Ebertz em anexo. SRP n° 042/2020. PP n° 054/2020.

697,00 PESO DE 20 À 4SKG, DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO, BARREIR49134 FRALDA GERIÁTRICA P 850,00

0,00 117.954,25 117.954,25 0,00 0,00 0,00TOTAL DE 9 EMPENHOS 117.954,25

JOHAN & STEFAN I LTDA160849
18740207000168 ENCANTADO

18696 21/09/2020 4050 - FES/FARMÁCIA BÁSICA 33975 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4050 0,00 0,00 0,007.182,00 0,00 7.182.00 7.182,00000548158
Aquisição de fraldas geriátricas tamanho XXG. visto que as mesmas são destinadas a pacientes com deficiência conforme demanda cadastrada no GUD. Em anexo segue solicitação da Enfermeira Coordenadora do SAE, Rosane Fátima 
Ebertz. SRP: 042/2020 PP: 054/2020.

7.182,00 PESO DE ACIMA DE 100KG, DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO, BA49138 FRALDA GERIÁTR1A TAMANHO XXG 6.300,00

0,00 7.182,00 7.182,00 0,00 0,00 0,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000 7.182,0020362 14/10/2020 0040-ASPS550050
Aquisição de fraldas geriátricas descartáveis (tamanho XXG) para atender a demanda dos pacientes cadastrados no sistema GUD. Conforme solicitação da Coordenadora Rosane Ebertz. SRP n° 042/2020. PP ne 054/2020.

6.300,00 7.182,00 PESO DE ACIMA DE 100KG, DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO, BA49138 FRALDA GERIATRIA TAMANHO XXG

0,00 7.182,00 7.182,00 0,00 0,00 0,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000 7.182,0022127 17/11/2020 0040-ASPS552033
Aquisição de fraldas geriátricas para atender a demanda dos pacientes cadastrados no sistema GUD, conforme solicitação da Coordenadora Rosane Ebertz em anexo. SRP n° 042/2020. PP n° 054/2020.

49138 FRALDA GERIÁTRIA TAMANHO XXG 7.182,00 PESO DE ACIMA DE 100KG, DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO, BA6.300,00

0,00TOTAL DE 3 EMPENHOS 21.546,00 0,00 21.546,00 21.546,00 0,00 0,00

JOSE MAZZUTTI & CIA.LTDA MATRIZ15316
87621181000151 CARAZINHO 

541358 0,00 63,60 83,60 0,00 0,00 0,0012538 17/06/2020 1136 - FNAS/COVID - ACOLHIM 35677- 12.02.08.244.1006.1320.3339032000000.1136 000 83,60

Base: C8r&zmtio_eád8de_prod
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Posição atualCNPJ: 87.613.535/0001-16

Aquisição de material para confecção de kits de higiene necessários que assegurem proteção da população ou evitem a propagação do Covid-19 para distribuição de pessoas em situação de rua e/ou situação migratória.
49112 CREME DENTAL EM TUBO OU BISNAGA 40.00 44,00 CREME DENTAL COM FLUOR

39.60 SABONETE^ ASPECTO PiSICO SÓLIDO. PESO 90 GRAMAS. CARACTERÍSTICA ANTIBA40936 SABONETE. ASPECTO FÍSICO SÓLIDO, PESO 90 GR 40,00

551300 21438 29/10/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040
Aquisição de suplemento Nutridrink compact para atender a demanda emergendal da paciente Maria Erd Machado Ortiz, inscrita no CPF sob o n° 028.843.190-18. A mesma é residente na ILPI São Jorge, e apresenta quadro de desnutrição e 
necessita fazer uso do mesmo para evitar a evolução do quadro clinico para grave. Desde o dia 15/10 por determinação judicial, o município está atuando como interventor na Clinica. Conforme solicitação da Secretária Municipal da Saúde 
Anelise S. Almekla, receituário e orçamento em anexo.

000 284,95 0,000.00 284,95 284,95 0,00 0.00

48989 SUPLEMENTO/ COMPLEMENTO ALIMENTAR LÍQUIDO 20,00 284.95 suplemento Nutridrink compact.

TOTAL OE 2 EMPENHOS 368,55 0,00 368,55 368,55 0,00 0,00 0,00

114785
87621181000402 CARAZINHO 

551771

JOSE MAZZUTTI & CIA.LTOA.FILIAL 03

21881 10/11/2020 0040-ASPS 34007 - 09.02.10.302.1004.2605.3339030000000.0040
Aquisição de ÁCIDO TRICLOROACÉTICO 80% para atender a demanda dos procedimentos ginecológicos realizados no Centro de Especialidades Médicas (CEM), conforme solicitação da Enfermeira Adriana Xavier, receituário médico a 
orçamento em anexo.

000 38,00 38,00 0,000,00 38,00 0,00 0,00

48405 ÁCIDO TRICLOROACÉTICO 80% 2,00 38,00 FRASCO 5mL.

JULIANA DESTEFANÍ OSS DAL MOLIN156063
30468657000149 IJUf 

535890 7541 13/04/2020 0040-ASPS 33772 - 09.02.10.301.1004.2074.3339032000000.0040
Aquisição de gêneros alimentícios (batata branca e maçã argentina) para suprir as necessidades dos indígenas moradores de nosso município (13 famílias) pelo período aproximado de dois meses. Devido a situação atual de pandemia pelo 
COVID-19. Conforme solicitação em anexo. SRP n° 051/2019. PP n° 074/2019.

000 1.115,92 0,00 1.115,92 1.115,92 0,00 0,000,00

40713 BATATA BRANCA 304.72 LEGUME IN NATURA. TIPO BATATA INGLESA BRANCA. APLICAÇÃO AUMENTAR. SEM104,00

43256 MAÇÂ, ESPÉCIE ARGENTINA 811,20 FRUTA IN NATURA. MAÇÂ ARGENTINA, APLICAÇÃO ALIMENTAR^ LISA, COM POLPA78,00

154867
27403752000150 ALVORADA 

535898

KAPRICHO DISTRIBUIDORA - EIRELI

7548 13/04/2020 0040-ASPS 33772 - 09.02.10.301.1004.2074.3339032000000.0040
Aquisição de detergente, amaciante de roupa, detergente em pó e desinfetante para suprir as necessidades dos indígenas moradores de nosso município (13 famílias) pelo período aproximado de dois meses. Devido a situação atual de 
pandemia pelo COVID-19. Conforme solicitação em anexo. SRP n° 029/2019. PP n° 015/2019.

000 581,80 0,00 581,80 581,80 0,00 0,000,00

119,60 DETERGENTE, COMPOSIÇÃO DODECILBENZENO, SULFONATO DE SÓDIO, SAIS SEQUES40883 DETERGENTE 52,00

Base: carazinho eddade prod
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72.80 AMACIANTE DE ROUPA, ASPECTO FÍSICO LÍQUIDO VISCOSO. COMPOSIÇÃO TENSOAT40863 AMACIANTE DE ROUPA 26,00

40885 DETERGENTE EM PÓ, APLICAÇÃO LAVAR ROUPAS 101.40 DETERGENTE EM PÔ. APLICAÇÃO LAVAR ROUPAS, INGREDIENTES LINEAR, ALQUIL,26.00

45842 DESINFETANTE DE USO GERAL (PISOS, PAREDES, PIAS. BANI 64,00 288.00 DESINFETANTE DE USO GERAL (PISOS, PAREDES. PIAS. BANHEIROS E RALOS).nD

535900 7550 13/04/2020 0040-ASPS 33772 - 09.02.10.301.1004.2074.3339032000000.0040
Aquisição de sabão em barra para suprir as necessidades dos indígenas moradores de nosso município (13 famílias) pelo período aproximado de dois meses. Devido a situação atual de pandemia pelo COVID-19. Conforme solicitação em 
anexo. SRP n° 029/2019. PP n° 015/2019.

000 203,50 0,00 0,00 0.00203,50 203,50 0,00

40931 SABÃO BARRA 203.50 SABÃO BARRA, COMPOSIÇÃO BÁSICA SAL INORGÂNICO, ÁGUA, COADJUVANTE. EMOL37.00

0,00 JTOTAL DE 2 EMPENHOS 785,30 0,00 785,30 0,00785,30 0,00

145830
15068089000103 IBIAÇÁ 

530276

KFMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

2444 30/01/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000 27.023,50 0.001.40 27.022.10 27.022.10 0.00 0.00
Aquisição de medicamentos (Carbonato de cálcio vitamina D, cetoprofeno IM, cetoprofeno IV, prometazina 50mg/2mL, dissutfiram 250mg, fenobarbital 100mg. ivermectina 6mg e outros) para atender a demanda da Farmácia Básica por 
aproximadamente 60 dias, conforme solicitação em anexo. SRP n8 020/2019. PP n° 016/2019.

41557 CARBONATO DE CÁLCIO +VFTAMINA D (COLECALCIFEROL ) 600M...100.000.00 13.860.00 CARBONATO DE CÁLCIO VITAMINA D (COLECALCIFEROL ) 600MG400UI

41559 CETOPROFENO IM 50MG/ML 500,00 665,00 CETOPROFENO IM 50MG/ML:
43155 CETOPROFENO IV 100MG/ML 200,00 580,00 CETOPROFENO ÍV100MG/ML

42538 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 50MG/2ML 200.00 402.00 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 50MG/2ML

41591 Díssulfiram 250 mg 1.100,00 462,00 Dissulfiram<tab>250 mg

42497 FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO 15.000.00 1.650,00 FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO

41166 Ivermectina 6 mg Comprimido 500,00 85,00 Ivermectina 6 mg Comprimido

41171 Levodopa + carbidopa 250 mg + 25 mg Comprimido 2.000,00 1.560.00 Levodopa carbidopa 250 mg 25 mg Comprimido

40333 MALEATO DE TIMOLOL 0,25% 25.00 102,50 MALEATO DE TIMOLOL 0,25%

41633 SUCCINATÒ SÓDICO DE HIDROCORTISONA 100MG 279,00 SUCCINATÒ SÓDICO DE HIDROCORTISONÁÍÒOMG100,00

Base: canizinto eddade prod
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41634 SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA 500MG 1.228,00 SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA 500MG200,00

41208 Tartarato de Metoprolol lOOmg Comprimido 5.400,00 Tartarato de Metoprolol lOOmg Comprimido15.000,00

41209 Varfarina sódica 5 mg Comprimido 750,00 Varfarina sódica 5 mg Comprimido5.000,00

534298 6075 20/03/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040
Aquisição de medicamentos {Carbonato de Cálcio vitamina D e Levodopa Carbidopa 250mg 25mg) para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente dois meses, conforme solicitação em anexo. SRP n° 020/2019. PP n° 
016/2019.

1,39 14.248,61 0,00 0,00000 14.250,00 14248,61 0,00

41557 CARBONATO DE CÁLCIO «-VITAMINA D (COLECALCIFEROL) 600M...100.000.00 13.860,00 CARBONATO DE CÁLCIO+VITAMINA D (COLECALCIFEROL) 600MG+400UI

41171 Levodopa + carbidopa 250 mg + 25 mg Comprimido 500.00 390,00 Levodopa + carbidopa 250 mg + 25 mg Comprimido

534297 6074 20/03/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040
Aquisição de medicamentos (Cetoprofeno IV, Prometazina 50mg/2mL, Dissulfiram 250mg, Fenobarbital lOOmg e outros) para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente dois meses, conforme solicitação em anexo. SRP n°

0,00000 7.847,50 3,60 7.843,90 7.843,90 0,00 0,00

020/2019. PP n* 016/2019.
43155 CETOPROFENO IV 100MG/ML 580,00 CETOPROFENO IV 100MG/ML200,00

42538 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 50MG/2ML 402,00 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 50MG/2ML200,00

41591 Dissulfiram 250 mg 1.300,00 546,00 Dissutfíram<tab>250 mg

42497 FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO 10.000,00 1.100,00 FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO

41166 Ivermectina 6 mg Comprimido 200,00 34,00 Ivermectina 6 mg Comprimido

40333 MALEATO DE TIMOLOL 0,25% 82,00 MALEATO DE TIMOLOL 0,25%20,00

41633 SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA 100MG 139,50 SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA 100MG50,00

41634 SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA 500MG 614,00 SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA 500MG100,00

41208 Tartarato de Metoprolol 100mg Comprimido 10.000,00 3.600,00 Tartarato de Metoprolol 100mg Comprimido

41209 Varfarina sódica 5 mg Comprimido 750,00 Varfarina sódica 5 mg Comprimido5.000.00

B«se: «nuk*io_e<idade_prDd
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CÓDIGO MOVIMENTAÇÃOTIPO DE RECURSO SALDO A PAGAR
} EMP. J EMISSÃO" 1 DOTAçãO EMPENHAOO| ANULADO j UQUtOAOO \ HQUIDAOO ( NAOUQUtD | GERALN- CÓDIGO CP PAGO

I QUANTIDADE | VALOR TOTAL | JDESCRIÇÃO DO ITEMITEM COMPLEMENTO
535791 7445 08/04/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040

Aquisição de HIDROXICLOROQUINA 400mg para atender a demanda dos padentes sintomáticos de COVID-19, de acordo com o Protocolo do Comitê Municipal de Enfrentamento à doença. Conforme solidtaçâo da Secretária Munidpal da 
Saúde Anelise S. Almeida e orçamentos em anexo.

0.00000 11.564,82 328.08 11.236.74 11.236.74 0.00 0.00

11.564,82 Sulfato de Hidroxicloroquina 400mg - laboratório ASPEN FARMACÊUTICA S/49004 HIDROXICLOROQUINA 400MG. 4.230.00

539478 10785 26/05/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000

Aquisição de Carbamazepina 2% para atender a demanda de quatro meses da Farmácia Básica, conforme solicitação em anexo. SRP n° 015/2020. PP n° 022/2020.

0,001.800,00 0,00 1.800.00 1.800,00 0,00 0,00

46061 CARBAMAZEPINA 2,00% 200,00 1.800.00 CARBAMAZEPINA 2,00%

14667 28/07/2020 4503 - CUSTEIO - ASSIT FARM 34827 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4503 
Aquisição de Nattrexona 50mg para atender a demanda da Farmácia Básica, por um período de 4$ dias, conforme solicitação da Coordenadora Natana W. Rizzo. SRP rí5 029/2020. PP n® 046/2020.

3.000.00

543778 9.210,00 9.210.00 9.210.00 0.00 0,00 0,00000 0,00

49082 NAITREXONA 50MG. 9.210,00 Aquisição de Nattrexona 50mg para atender a demanda da Farmácia Básica

16037 13/08/2020 4511 -CUSTEIO • OUTROS PRO 35662 - 09.02.10.302.1004.1320.3339030000000.4511 
Contrato N” 074/2020 - Dispensa de Licitação N® 048/2020 ref. aquisição emergendal de 702 (setecentos e dois) comprimidos do medicamento Hidroxicloroquina 400mg, a fim de atender a demanda emergencia! dos pacientes em tratamento 
para COVID-19, conforme o protocolo médico e solicitação da Secretaria Municipal da Saúde e Vigilância Sanitária, datado de 03 de agosto de 2020 e Informação n° 449/2020, exarada pela Procuradoria Geral do Município.
- O valor global do contrato é de RS 3.510,00

- A vigência é da assinatura em 05/08/2020 até o término da entrega do objeto e pagamento, tendo como limite 31/12/2020

49004 HIDROXICLOROQUINA 400MG.

545278 0,00000 3.510,00 0,00 3.510,00 3.510,00 0,00 0.00

702,00 3.510,00 ASPEN (Reuquinol) - MS: 1011801620105.

547417 18005 04/09/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000

Aquisição de Risperidona 2mg para atender a demanda de sessenta dias da Farmáda Básica, conforme solicitação em anexo. SRP n° 029/2020. PP n0 046/2020.

0.003.990,00 0,00 3.990,00 3.990,00 0,00 0.00

41630 RISPERIDONA 2 MG 35.000.00 3.990,00 RISPERIDONA«tab>2 MG

20539 19/10/2020 4503 - CUSTEIO - ASSIT FARM 34827 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4503 
Aquisição de Carbamazepina 2% para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente sessenta dias. Conforme solicitação em anexo. SRP n° 015/2020. PP n° 022/2020.

1.800.00 CARBAMAZEPINA 2,00%

550256 1.800,00 0,00000 0,00 1.800.00 1.800.00 0,00 0,00

46061 CARBAMAZEPINA 2,00% 200,00

550207 20505 19/10/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040

Aquisição de medicamentos (Cloridrato de Petidina 50mg/mL. Tioridazina 50mg. Risperidona 2mg e Naltrexona 50mg) para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente sessenta dias. Conforme solicitação em anexo. SRP n° 
029/2020. PP n° 046/2020.

0,0015.393.40 0,00 15.393,40 15.393.40 0.00 0,00000

41573 CLORIDRATO DE PETIDINA 50 MG / ML 2ML AMPOLA 25,00 45,40 CLORIDRATO DE PETIDINA<tab>50 MG / ML 2ML AMPOLA

Base: car8Unho ee>dade prod
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41138 Cloridrato deTioridazina 50mg Comprimido 1.000,00 438,00 Cloridrato de Tioridazina 50mg Comprimido

41630 RISPERIDONA 2 MG 50.000,00 5.700,00 RISPERIDONA<tab>2 MG

49082 NALTREXONA 50MG. 3.000,00 9.210,00 Aquisição de medicamentos (Cloridrato de Peüdina 50mg/mL, Tioridazina

554035 23913 10/12/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 
Aquisição de Estrogenos conjugados 0,625mg para atender a demanda da Farmácia Básica, conforme solicitação da Coordenadora Natana Wolschick. SRP n° 062/20. PP n° 091/20.

13.499.00 ESTROGÊNIOS CONJUGADOS 0.625MG

0,00 0.006.090,76 7.408,25 0,00000 13.499,00 7.408,25

43808 ESTROGÊNIOS CONJUGADOS 10.000.00

0,000,00TOTAL DE 11 EMPENHOS 109.888.22 6.425,22 103.463,00 103.463,00 0,00

155735
23969712000119 NOVO CABRA1S

2922 06/02/2020 1450-FMAS-FUNDO MUNASS 34299- 12.02.08.244.1006.2234.3339032000000.1450 
Aquisição de cestas básicas Padrão Aporte Nutricional e Benefícios eventuais para usuários dos CRAS Ouro Preto e 
CRAS Floresta para 06 meses, sendo 50 cestas mensais para cada. CRAS Totalizando 100 cestas básicas mensais, as quais 
serão disponibilizadas para as famílias atendidas nos CRAS em situação de Vulnerabilidade Social.EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N° 067/2019 
PROCESSO N.° 165/2019 - PREGÃO PRESENCIAL N.° 099/2019

L. J. BREDOW REPRESENTAÇÕES EIREU

530802 0,000,0010.020,00 635,00 9.185,00 9.185,00 0,00000

40612 CESTA BÁSICA PADRÃO BENEFÍCIOS EVENTUAIS 10.020,00 CESTA BÁSICA PADRÃO BENEFÍCIOS EVENTUAIS, CONTENDO:n01 KG DE FEIJÃO P600,00

7208 03/04/2020 1450 - FMAS - FUNDO MUN ASS 34299- 12.02.08.244.1006.2234.3339032000000.1450 
Aquisição de cesta básicas para distribuição gratuita em virtude da Pandemia do Virus COVID-19 nos termos do Decreto 018/2020. 
PP 099/2019, ATA 067/2019

535553 0,000,00 0,008.350,00 0,00 8.350,00 8.350,00000

40612 CESTA BÁSICA PADRÃO BENEFÍCIOS EVENTUAIS 8.350.00 CESTA BÁSICA PADRÃO BENEFÍCIOS EVENTUAIS, CONTENDOtnOl KG DE FEIJÃO P500,00

15065 28/07/2020 1450 - FMAS - FUNDO MUN ASS 34299- 12.02.08.244.1006.2234.3339032000000.1450 
Aquisição de cestas básicas Padrão Aporte Nutricional e Benefícios eventuais para usuários dos CRAS Ouro Preto e.

CRAS Roresta para 06 meses, sendo 50 cestas mensais para cada. CRAS Totalizando 100 cestas básicas mensais, as quais, 
serão disponibilizadas para as famltias atendidas nos CRAS em situação de Vulnerabilidade Sodal.EXTRATO DA ATA DE 
REGISTRO DE PREÇOS N° 067/2019. PROCESSO N.° 165/2019 - PREGÃO PRESENCIAL N.° 099/2019.

40612 CESTA BÁSICA PADRÃO BENEFÍCIOS EVENTUAIS

544203 0,00 0,006.680,00 0,00 0,00 0,00000 6.680,00

6.680,00 CESTA BÁSICA PADRÃO BENEFÍCIOS EVENTUAIS. CONTENDO:n01 KG DE FEIJÃO P400,00

TOTAL DE 3 EMPENHOS 0,00 0,0025.050,00 7.515,00 17.535,00 17.535,00 0,00

159213
07265827000176 PANAMBI

LABORATORIO OE PRÓTESE DENTARIA HEINRICH

Bose: csfBzmt>o oc>d«)e pfo«3
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5706 12/03/2020 4500 • CUSTEIO - ATENÇÃO BÁ 34822 - 09.02.10.301.1004.2074.3339032000000.4500 
-Chamamento Público N° 008/2019 - Termo de Credenciamento N° 062/2019 que tem por objeto Credenciar empresas espedalizadas para a confecção de Próteses dentárias conforme solicitação da Secretaria Municipal de Saúde. 
-Vigência de 11/12/2019 a 10/12/2020.

- Empenhado para p período de Janeiro a Dezembro/2020.

533853 0,00000 0.0046.710.00 46.710,00 0,00 0.00 0,00

44463 CONFECÇÃO DE PRÓTESE TOTAL MAIS BASE DE PROVA 32.130.00 CONFECÇÃO DE PRÓTESE TOTAL MAIS BASE DE PROVA. PRÓTESE DE RESINA ACRlL90,00

44464 CONFECÇÃO DE PRÓTESE PARCIAL REMOVÍVEL MAIS BASE t 14.580,00 CONFECÇÃO DE PRÓTESE PARCIAL REMOVÍVEL MAIS BASE DE PROVA. PRÓTESE PAR60,00

12735 23/06/2020 4500 - CUSTEIO-ATENÇÃO BÁ 34822 - 09.02.10.301.1004.2074.3339032000000.4500 _______________________________________________________________________

-Chamamento Público N° 008/2019 - Termo de Credenciamento N° 062/2019 que tem por objeto Credenciar empresas espedalizadas para a confecção de Próteses dentárias conforme solidtaçãoda Secretaria Munidpal de Saúde. 
-Vigência de 11/12/2019a 10/12/2020.

- Empenhado para p período de Janeiro a Dezembro/2020.

541594 0,000,00000 46.710.00 30.123.00 16.587,00 16.587,00 0,00

44463 CONFECÇÃO DE PRÓTESE TOTAL MAIS BASE DE PROVA 14.580,00 CONFECÇÃO DE PRÓTESE TOTAL MAIS BASE DE PROVA. PRÓTESE DE RESINA ACRÍL60.00

32.130,00 CONFECÇÃO DE PRÓTESE PARCIAL REMOVÍVEL MAIS BASE DE PROVA. PRÓTESE PAR44464 CONFECÇÃO DE PRÓTESE PARCIAL REMOVÍVEL MAIS BASE t 90,00

0,00TOTAL DE 2 EMPENHOS 93.420,00 76.833,00 16.587,00 0,0016.587,00 0,00

159228
88790365000299 PASSO FUNDO

5707 12/03/2020 4500 - CUSTEIO - ATENÇÃO BÂ 34822 - 09.02.10.301.1004.2074.3339032000000.4500

- Chamamento Público N° 008/2019 - Termo de Credendamento N° 062/2019 que tem por objeto Credendar empresas espedalizadas para a confecção de Próteses dentárias conforme solidtaçào da Secretaria Munidpal de Saúde.
- Vigênda de 11 /12/2019 a 10/12/2020.

- Empenhado para p período de Janeiro a Dezembro/2020.

LABORATORIO DE PRÓTESE TREVIZANI LIDA

533854 0,00 0,00000 46.710,00 6.630,00 0,0040.080,00 6.630,00

44463 CONFECÇÃO DE PRÓTESE TOTAL MAIS BASE DE PROVA 32.130,00 CONFECÇÃO DE PRÓTESE TOTAL MAIS BASE DE PROVA. PRÓTESE DE RESINA ACRÍL90,00

44464 CONFECÇÃO DE PRÓTESE PARCIAL REMOVÍVEL MAIS BASE I 14.580,00 CONFECÇÃO OE PRÓTESE PARCIAL REMOVÍVEL MAIS BASE DE PROVA. PRÓTESE PAR60,00

12737 23/06/2020 4500 - CUSTEIO - ATENÇÃO BÁ 34822 - 09.02.10.301.1004.2074.3339032000000.4500 
-Chamamento Público N° 008/2019 - Termo de Credendamento N° 063/2019 que tem por objeto Credendar empresas espedalizadas para a confecção de Próteses dentárias conforme solicitação da Secretaria Munidpal de Saúde.
- Vigência de 11/12/2019 a 10/12/2020.

- Empenhado para p período de Janeiro a Dezembro/2020.

541596 40.080,00 22.557,00 0,00 0,00000 17.523,00 22.557,00 0,00

44463 CONFECÇÃO DE PRÓTESE TOTAL MAIS BASE DE PROVA 10.449,00 CONFECÇÃO DE PRÓTESE TOTAL MAIS BASE DE PROVA. PRÓTESE DE RESINA ACRÍL43,00

44464 CONFECÇÃO DE PRÓTESE PARCIAL REMOVÍVEL MAIS BASE C 29.631,00 CONFECÇÃO DE PRÓTESE PARCIAL REMOVÍVEL MAIS BASE DE PROVA. PRÓTESE PAR63,00

Base: csfazirtfio ecidade p'Od
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Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
Oe 01/01/2020 até 31/12/2020. 
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CÓDIGO TIPO DE RECURSO MOVIMENTAÇÃO SALDO A PAGAR
N° | EMP. | EMISSÃO | OOTAyãO LIQUIDADO \ NAO LIQUID | GERALEMPENHADO I ANULADO | LIQUIDADO J PAGOCÓDIGO CP

DESCRIÇÃO DO fTEM | QUANTIDADE | VALOR TOTAL |ITEM COMPLEMENTO
TOTAL DE 2 EMPENHOS 86.790,00 57.603,00 29.187,00 0,00 0,00 0.0029.187,00

149073
21227039000116 ERECHIM 

530272

LIFE CENTER COMERCIO DIST. MEDIC. LTDA

2440 30/01/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040
Aquisição de medicamentos (captopril 25mg, furosemida 40mg, ibuprofeno 300mg. dexctorfeniramina 2mg/5mL, enalapril 20mg e outros) para atender a demanda da Farmácia Básica por aproximadamente 60 dias, conforme solicitação em 
anexo. SRP n° 020/2019. PP n° 016/2019.

0,00000 18.943.20 0,00 18.943.20 18.943,20 0,00 0,00

41554 CAPTOPRIL 25 MG 82.000,00 1.886,00 CAPTOPRIL<tab>25 MG

41601 FUROSEMIDA 40 MG 72.000,00 2.707,20 FUROSEMIDA<tab>40 MG

41609 IBUPROFENO 300 MG 36.000.00 6.120,00 IBUPROFENO<tab>300 MG

41176 Maleato de dexctorfeniramina 2mg/5ml Frasco 100,00 110,00 Maleato de dexctorfeniramina 2mg/5m! Frasco:

40320 MALEATO DE ENALAPRIL 20MG. 20.000,00 860.00 MALEATO DE ENALAPRIL 20MG.

2.400,00' METRÓNIDA20L 100MG/G41617 METRONIDAZOL 100MG/G 500,00

41192 Prednisona 5 mg Comprimido 20.000,00 1.560,00 Prednisona 5 mg Comprimido

41628 PREDNISONA 20 MG 15.000,00 2.700,00 PREDNISONA<ab>20 MG <
41640 SULFATO FERROSO 109 MG (40 MG DE FERRO ELEMENTAR) 15.000,00 600.00 SULFATO FERROSO<tab>109 MG (40 MG DE FERRO ELEMENTAR)

534291 6068 20/03/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040
Aquisição de medicamentos (Captopril 25mg, Furosemida 40mg, Enalapril 20mg, Prednisona 5mg, Sulfato Ferroso 40mg e Sulfato ferroso xarope) para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente dois meses, conforme 
solicitação em anexo. SRP n° 020/2019. PP n° 016/2019.

0,00000 6.128,90 3.760,00 4.368.90 4.368,90 0,00 0,00

41554 CAPTOPRIL 25 MG 82.000,00 1.886.00 CAPTOPRIL<tab>25 MG

3.760,ÕÕ FURÓSEMIDA<tab>40 MG41601 FUROSEMIDA 40 MG 100.000.00

40320 MALEATO DE ENALAPRIL 20MG. 20.000,00 860,00 MALEATO DE ENALAPRIL 20MG.

Base: csrazitf>o eádade prod
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41192 Prednisona 5 mg Comprimido 10.000.00 760,00 Prednisona 5 mg Comprimido

41640 SULFATO FERROSO 109 MG (40 MG OE FERRO ELEMENTAR) 20.000,00 800,00 SULFATO FERROSO<tab>109 MG (40 MG DE FERRO ELEMENTAR)

41206 SULFATO FERROSO 25MG/ML 30,00 42,90 SULFATO FERROSO 25MG/ML

TOTAL DE 2 EMPENHOS 27.072,10 3.760,00 23.312,10 23.312,10 0,00 0,000,00

152514
25012595000126 FRAIBURGO 

547244

MATIC MATERIAIS OE CONSTRUCAO LTDA. - EP

17642 01/09/2020 1400 - FMH-FUNDO MUN.HABITA 33151 - 02.05.16.482.1002.2602.3339032000000.1400 
MATERIAIS DE CONSTRUÇÃO PARA SEREM DOADOS AO SR. JEFERSON DE QUADROS CUSTÓDIO MORADOR NA RUA LEO NEULS, 581 NO BAIRRO ALVORADA, CONFORME DETERMINA ATA N° 03/2020 DO DEPARTAMENTO 
DE HABITAÇÃO.

000 12,80 0,00 12,80 12,60 0,00 0,00 0,00

TELEFONE PARA CONTATO: NÃO POSSUI

ATA 006/2020 
PP 014/2020

41507 PREGO TELHEIRO 12,80 PREGO TELHEIRO1,00

160169 MEO CARE ASSISTÊNCIA DOMICILIAR LTDA
21877744000169 PASSO FUNDO

549055 19464 28/09/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040

Estimativa de kits concentradores de oxigênio ambiental para atender a demanda dos pacientes que realizam tratamento de oxigenoterapia domiciliar, entre o período de 10/09/2020 à 31/12/2020, conforme solicitação em anexo. SRP n° 
041/2020. PP n° 067/2020.

000 7.503,98 0,00 7.503,97 7.503,97 0,00 0,01 0,01

45596 KIT CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO AMBIENTAL. 7.503.98 LOCAÇÃO OE KIT CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO AMBIENTAL, TIPO ELÉTRICO. TIPO92,00

556208 25811 31/12/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000

Valor referente utilização de de kits concentradores de oxigênio ambiental para atender a demanda dos pacientes que realizam tratamento de oxigenoterapia domiciliar, entre o periodo de Dezembro/2020, conforme solicitação em anexo. SRP 
n° 041/2020. PP n° 067/2020.

747.45 747.450,00 747,45 0,00 0,00 0,00

- Complemento ao Empenho N0 19464/2020

45596 KIT CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO AMBIENTAL. 747,45 LOCAÇÃO DE KIT CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO AMBIENTAL. TIPO ELÉTRICO, TIPO1,00

TOTAL DE 2 EMPENHOS 8-251,428.251,43 0,00 8.251,42 0,00 0,01 0,01

Base: c8'82inho ecida<fe prod
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145887
14041184000142 PASSO FUNDO

1175 23/01/2020 0040-ASPS

MED EQUIPA LTDA - EPP

528783 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040
Estimativa de kits concentradores de oxigênio ambiental para atender a demanda dos pacientes que realizam tratamento de oxigenoterapia domiciliar, entre o período de 01/01/2020 à 13/03/2020, conforme solicitação em anexo. SRP n° 
011/2019. PP n° 003/2019.

000 4.439,52 332,31 4.107,21 4.107,21 0,00 0,00 0,00

45596 KIT CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO AMBIENTAL. 4.439,52 LOCAÇAO DE KfT CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO AMBIENTAL. TIPO ELÉTRICO, TIPO48,00

534158 5974 18/03/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 
Contrato n° 015/220 ref locação de de kits concentradores de oxigênio ambiental, para atender a demanda dos pacientes que realizam tratamento de oxigenoterapia domiciliar, SRP n° 011/2019. PP n° 003/2019. 
- Empenhado 142 kit para o período de 06/03 a 05/09/2020

000 13.133.58 2.926,00 10.207,58 10.207,58 0,00 0,00 0,00

45596 KIT CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO AMBIENTAL. 13.133,58 LOCAÇÃO DE KIT CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO AMBIENTAL, TIPO ELÉTRICO. TIPO142,00

549056 19465 28/09/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040
Empenho para pagamento das locações de kit concentrador de oxigênio medicinal entre os dias 06/09 à 09/09/2020, considerando que não havia contrato vigente no período. Devido impossibilidade de interrupção do serviço, considerando que 
o material é imprescindível para manutenção da vida dos pacientes que utilizam oxienoterapia domiciliar, conforme listagem e solicitação em anexo. Empresa manteve o mesmo valor do PP n° 003/2019.

234,30 LOCAÇÃO DE KIT CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO AMBIENTAL, TIPO ELÉTRICO, TIPO

000 234,30 0,00 234,30 234,30 0,00 0,00 0,00

45596 KIT CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO AMBIENTAL. 19,00

TOTAL DE 3 EMPENHOS 17.807,40 3.258,31 14.549,09 14.549,09 0,00 •0,00 •0,00

157508
09676256000198 FRANCISCO BELTRÃO 

530273

MEDICAMENTOS DE AZ EIRELI

2441 30/01/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000
Aquisição de medicamentos (aciclovir 200mg, albendazol 400mg, amoxicilina clavulanato 500 125mg, ipratrópio 0,25mg/mL e outros) para atender a demanda da Farmácia Básica por aproximadamente 60 dias, conforme solicitação em anexo. 
SRP n° 020/2019. PP nc 016/2019.

44.145,80 2.344,46 41.801,34 41.801,34 0,00 0,00 0,00

41086 ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO 5.000,00 1.090,00 ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO

41089 Albendazol 400 mg Comprimido mastigável 500,00 199,00 Albendazol 400 mg Comprimido mastigável

40328 AMOCICILINA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO 500+125MG 5.500,00 AMOCICILINA CLAVULANATO DE POTÁSSIO 500 125MG5.000,00

41548 BROMETO DE IPRATRÓPIO 0,25 MG / ML GOTAS 272,00 BROMETO DE IPRATRÓPlÒ<tab>Ó,25 MG / ML GOTAS400,00

41551 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/MLIM/IV/SC 1ML 100,00 111,50 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA<tab>20 MG / ML IM/IV/SC 1 ML AMPOLA

41344 Carbonato de lítio 30.000,00 9.000,00 Carbonato de lítio

44118 CEFALEXINA 500MG 5.000,00 1.500,00 CEFALEXINA 5O0MG

Bcse; csrBiinho ec*)ot5e prod
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41565 CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2 MG 4.224,00 CLORIDRATO DE BIPERIDENO<tab>2 MG22.000,00
1
V_. ..

40329 CLORIDRATO DE FLUOXETINA 13.300,00 CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG190.000,00

41136 Cloridrato de Ranitídina 25mg/ml Ampola 51.30 Ctorídrato de Ranitídina 25mg/ml Ampola100,00

41135 Cloridrato de Ranitídina 150mg Comprimido 2.260,00 Cloridrato de Ranitídina 150mg Comprimido19.000,00

41144 Dexametasona 4 mg Comprimido 2.000,00 456,00 Dexametasona 4 mg Comprimido

«
41581 DIAZEPAM 10MG/2ML AMPOLA 100,00 67,50 DIAZEPAM 10MG/2ML AMPOLA

41157 Fluconazol 150 mg Cápsula 1.000,00 400,00 Fluconazol 150 mg Cápsula

43810 MONONITRATO DE ISOSSOBIDA 20MG. 2.000,00 MONONITRATO DE ISOSSOBIDA 20MG.20.000,00

40327 MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 40MG 117,00 MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 40MG600,00

44338 SINVASTATINA 40MG. 20.000,00 2.160,00 SINVASTATINA 40MG.

41641 VALPRÒÀÍÒ DE SÓDIO 250MG/5ML 1 417,50 VALPROATO DE SÓDIO 25ÒMG/5ML300,00'

530319 2475 30/01/2020 0040-ASPS 2.635,34 2.635,34 0,00 0,00 0,0033974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000
Aquisição de Carvedilol 3,125mg para atender a demanda da Farmácia Básica por aproximadamente 60 dias, conforme solicitação em anexo. SRP n° 045/2019. PP n° 056/2019.

2.636,00 Carvedilol 3,125 mg Comprimido

2.636,00 0,66

41113 Carvedilol 3,125 mg Comprimido 40.000,00

6069 20/03/2020 4503 - CUSTEIO - ASSIT FARM 34827 - 09:02.10.303.1004.2812.3339032000000.4503 
Aquisição de medicamentos (Adclovir 200mg, Ipratróprio 0,25mg/mL, Carbonato de Lítio 300mg, Cefalexína 500mg e outros) para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente dois meses, conforme solicitação em anexo. SRP 
n° 020/2019. PP n° 016/2019.

0,00 -0,00 -0,00534292 27.532,55 12.082,26 15.450,29 15.450,29000

41086 ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO 654,00 ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO3.000,00

41548 BROMETO DE IPRATRÓPIO 0,25 MG / ML GOTAS 136,00 BROMETO DE IPRATRÓPIO<tab>0,25 MG / ML GOTAS200,00

41344 Carbonato de lítio 9.000,00 Carbonato de lítio30.000,00

44118 CEFALEXÍNA 500MG 1.500,00 CEFALEXÍNA 500MG5.000,00

Base: carázM)o ecfcla4e prod
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41565 CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2 MG 5.000.00 960.00 CLORIDRATO DE BIPERIDENO<tat»2 MG

40329 CLORIDRATO DE FLUOXETINA 100.000,00 7.000,00 CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG

41136 Cloridrato de Ranitidina 25mg/m! Ampola 100.00 51,30 Cloridrato de Ranitidina 25mg/ml Ampola

41135 Cloridrato de Ranitidina 150mg Comprimido 19.000,00 2.280,00 Cloridrato de Ranitidina 150mg Comprimido

41144 Dexametasona 4 mg Comprimido 6.000,00 1.368,00 Dexametasona 4 mg Comprimido

41581 DIAZEPAM 10MG/2ML AMPOLA 100,00 67,50 DIAZEPAM 10MG/2ML AMPOLA

41157 Fluconazol 150 mg Cápsula 1.000,00 400,00 Fluconazol 150 mg Cápsula

43810 MONONITRATO DE ISOSSOBIDA 20MG. 5.000,00 500,00 MONONITRATO DE ISOSSOBIDA 20MG.

40327 MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 40MG 300,00 58,50 MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 40MG

44338 SINVASTATINA 40MG. 20.000,00 2.160,00 SINVASTATINA 40MG.

41639 SULFATO DE SALBUTAMOL 2MG/5ML 200,00 216,00 SULFATO DE SALBUTAMOL 2MG/5ML

41641 VALPROATO DE SÓDIO 250MG/5ML 1.181.25 VALPROATO DE SÓDIO 250MG/5ML250,00

534293 6070 20/03/2020 4503 - CUSTEIO - ASSIT FARM 34827 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4503 
Aquisição de Amoxidíina Clavulanato de Potássio 500 125mg para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente dois meses, conforme solicitação em anexo. SRP n° 020/2019. PP n° 016/2019.

5.500,00 AMOCICILINA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO 500+125MG

000 5.500.00 5.491,20 0,008,80 5.491,20 0,00 0,00

40328 AMOCICILINA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO 500+125MG 5.000.00

534320 6093 20/03/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000
Aquisição de Carvedilol 3,125mg para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente dois meses, conforme solicitação em anexo. SRP n° 045/2019. PP n° 056/2019.

659,00 658,340,66 658,34 0,00 0,00 0,00

41113 Carvedilol 3,125 mg Comprimido 10.000,00 659,00 Carvedilol 3,125 mg Comprimido

536760 8294 27/04/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040
Aquisição de Amoxicilina Clavulanato de potássio 500 125mg, para atender a demanda da Farmáda. Complemento ao estoque da farmácia, devido ser utilizado para tratamento do COVID-19. Conforme solicitação da Farmacêutica 
Coordenadora Natana Rizzo em anexo. SRP n° 020/2019. PP n° 016/2019.

000 16.500.00 0,00 16.500,00 16.500,00 0,00 0,00 0,00

40328 AMOCICILINA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO 500+125MG 16.500,00 AMOCICILINA CLAVULANATO DE POTÁSSIO 500 125MG15.000,00
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CÓDIGO MOVIMENTAÇÃOTIPO OE RECURSO SALDO A PAGAR
{ EMP. | EMISSÃO" \ DOTAçãO EMPENHADO | ANULADO | LIQUIDADO | PAGON° LIQUIDADO | NAO UQUID | GERALCÓDIGO CP

I T | QUANTIDADE \ VALOR TOTAL |DESCRIÇÃO DO ITEM IITEM COMPLEMENTO
539483 10790 26/05/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000

Aquisição de Cloridrato de Fluoxetina 20mg para atender a demanda de quatro meses da Farmácia Básica, conforme solicitação em anexo. SRP n° 015/2020. PP n° 022/2020.

150.000,00 10.740,00 CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG

10.740,00 0,00 10.740,00 0,0010.740,00 0,00 0,00

40329 CLORIDRATO DE FLUOXETINA

539411 10730 26/05/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000
Aquisição de Carvedilol 3,125mg para atender a demanda de quatro meses da Farmácia Básica, conforme solicitação em anexo. SRP n° 045/2019. PP n° 056/2019.

2.636,66 2.635,34 0,00 0,005.272,00 2.635,34 0,00

41113 Carvedilol 3,125 mg Comprimido 80.000,00 5.272,00 Carvedilol 3,125 mg Comprimido

17998 03/09/2020 4050-FES/FARMACIABASICA 33975 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4050 
Aquisição de Cloridrato de Fluoxetina 20mg para atender a demanda de sessenta dias da Farmácia Básica, conforme solicitação em anexo. SRP n° 015/2020. PP n° 022/2020.

2.148,00 CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG

547408 000 0,002.148,00 0,00 2.148,00 2.148,00 0,00 0.00

40329 CLORIDRATO DE FLUOXETINA 30.000,00

550262 20545 19/10/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 
Aquisição de Cloridrato de Fluoxetina 20mg para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente sessenta dias. Conforme solicitação em anexo. SRP n° 015/2020. PP n° 022/2020.

000 0,00 0,00 0,005.728,00 5.728,00 5.728.00 0,00

40329 CLORIDRATO DE FLUOXETINA 80.000,00 5.728,00 CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG

TOTAL DE 10 EMPENHOS 120.861,35 17.073,50 103.787,85 103.787,85 0,00 0,000,00

MEDICENTRO COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS EIRE157104

27105456000172 SANTA MARIA 
531566 3670 14/02/2020 1700 - FUNREBOM 34112 - 11.02.06.181.1007.2325.3339030000000.1700 

Aquisição de água oxigenada 3% de peróxidode hidrogênio, para o corpo de bombeiros - Desenvolvimento. Conforme PP 115/2018 e Ata 006/2019. 
- Reempenho do Empenho N° 19254/2019 anulado no final do exercício conforme Oficio N° OOO^BBMS^al^el em anexo.

000 263,40 0,00 0,00 0,00263,40 0.00 0,00

41218 Água oxigenada 1 litro 263,40 ÁGUA OXIGENADA 3% DE PERÔXIDO DE HIDROGÊNIO, 10 VOLUMES, EMBALAGEM 0160,00

125220

07752236000123 VERACRUZ 
530320

MEDILAR IMP.DISTR.PRODS.MEDICO HOSP.LTOA

2476 30/01/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040

Aquisição de medicamentos (Amoxicilina Clavulanato de potássio suspensão, Nifedipino 10mg e Sulfadiazina de prata 1%) para atender a demanda da Farmácia Básica por aproximadamente 60 dias, conforme solicitação em anexo. SRP n° 
045/2019. PP n° 056/2019.

000 0,008.033,50 0,00 8.033,50 8.033,50 0,00 0,00

5.800,00 AMOXICILINA CLAVULANATO DE POTÁSSIO SUSPENSÃO 50 MG 12,5 MG/ML (SU41095 AMOXICILINA+CLAVULANATO OE POT. SUSP.50MG+12.5 MG/ML 500,00

Base: C8razfnho ecidade pcod
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41619 NIFEDIPINO 10 MG 45.000,00 1.300,50 NIFED!PINO<tat»10MG

40344 SULFADIAZINA DE PRATA 10 MG/G 30G 300,00 933,00 Aquisição de medicamentos (Amoxicilina + Ciavulanato de potássio suspe

530716 2839 05/02/2020 4503 - CUSTEIO - ASSIT FARM 34827 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4503 
Aquisição de medicamento Carbamazepina 200mg para atender a demanda da Farmácia Básica por sessenta dias, conforme solicitação em anexo. SRP n° 72/2019. PP n° 105/2019.

8.520,00 CARBAMAZ£PINA<tab>200MG

0,00000 8.520,00 8.520.00 8.520,00 0,00 0,000.00

41555 CARBAMAZEPINA 200MG 75.000,00

534287 6065 20/03/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000
Aquisição de Carbamazepina 200mg para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente dois meses, conforme solicitação em anexo. SRP n° 072/2019. PP n° 105/2019.

110.000,00 12.496,00 CARBAMAZEPlNA<tab>200MG

12.496,00 22,72 12.473,28 12.473.28 0,00 0.00 0,00

41555 CARBAMAZEPINA 200MG

534321 6094 20/03/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000
Aquisição de medicamentos (Nifedipino 10mg e Sulfadiazina de Prata) para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente dois meses, conforme solicitação em anexo. SRP n° 045/2019. PP n° 056/2019.

0.00 0,00 0,00600,00 2,89 597,11 597,11

41619 NIFEDIPINO 10 MG 10.000,00 289.00 NIFED!PINO<tab>10 MG

40344 SULFADIAZINA DE PRATA 10 MG/G 30G 311.00 Aquisição de medicamentos (Nifedipino 10mg e Sulfadiazina de Prata) pa100,00

534322 6095 20/03/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000
Aquisição de Amoxicilina Ciavulanato de Potássio suspensão para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente dois meses, conforme solicitação em anexo. SRP n° 045/2019. PP n° 056/2019.

41095 AMOXICJIINA+CLAVULANATO DE POT.SUSP.50MG+12.5 MG/ML 700,00 8.120,00 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO SUSPENSÃO 50 MG + 12,5 MG/ML (SU

8.120.00 0,008.120,00 0,00 8.120,00 0,00 0,00

539412 10731 26/05/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000 3.610,50 433,50 3.177,00 3.177,00 0,00 0,00 0,00
Aquisição de medicamentos (Azitromidna suspensão, Nifedipino lOmg e Sulfadiazina de prata 1%) para atender a demanda de quatro meses da Farmácia Básica, conforme solicitação em anexo. SRP n° 045/2019. PP n° 056/2019.

200.0041101 Azitromidna 600mg suspensão Frasco 1.000,00 Azitromidna 600mg suspensão Frasco

41619 NIFEDIPINO 10 MG 15.000,00 433,50 NIFEDIPINO<tab>10 MG

40344 SULFADIAZINA DE PRATA 10 MG/G 30G 700,00 2.177,00 Aquisição de medicamentos (Azitromidna suspensão, Nifedipino lOmg e S

539476 10783 26/05/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040
Aquisição de medicamentos (Afbendazol 40mg/mL, Amoxicilina Ciavulanato 500mg 125mg, Captopril 25mg, Fluconazol 150mg e Sinvastatina 40mg) para atender a demanda de quatro meses da Farmáda Básica, conforme solidtação em 
anexo. SRP n° 015/2020. PP n° 022/2020.

000 34.859,70 30,34 34.829,36 34.829,36 0,00 0,00 0,00

41090 ALBENDAZOL 40 MG/ML FRASCO 100,00 108,00 ALBENDAZOL 40 MG/ML FRASCO

40328 AMOCICILINA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO 500+125MG 20.835,00 AMOCICIUNA CLAVULANATO OE POTÁSSIO 500 125MG30.000,00

Base: carBUnho eddatfe pn>d
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41554 CAPTOPRIL 25 MG 25.000,00 550.00 CAPTOPRlL<tab>25 MG

41157 Fluconazol 150 mg Cápsula 500.00 166,70 Fluconazoll 50 mg Cápsula

44338 SINVASTATINA 40MG. 120.000,00 13.200,00 SINVASTATINA 40MG.

17994 03/09/2020 4050 - FES/FARMÁCIA BÁSICA 33975 • 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4050547404 000 11.517,50 15,17 11.502,33 11.502,33 0.000,00 0,00
Aquisição de medicamentos (Amoxidlina Ciavulanato 500mg 125mg e Captopril 25mg) para atender a demanda de sessenta dias da Farmáda Básica, conforme solicitação em anexo. SRP n° 015/2020. PP n° 022/2020.

10.417.50 AMOCICILINA CLAVULANATO DE POTÁSSIO 500125MG40328 AMOCICILINA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO 500+125MG 15.000,00

41554 CAPTOPRIL 25 MG 50.000,00 1.100,00 CAPTOPRIL<tab>25 MG

18007 04/09/2020 0040-ASPS547419 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000 1.375,40 0,00 1.375,40 1.375,40 0,000,00 0,00
Aquisição de medicamentos (Anlodipino 10mg, Cinarizina 75mg e Dexdorfeniramina 2mg) para atender a demanda de sessenta dias da Farmáda Básica, conforme solicitação em anexo. SRP n° 029/2020. PP n° 046/2020.

15.000,0041105 Besilato de Anlodipino lOmg Comprimido 1.005,00 Besilato de Anlodipino 10mg Comprimido

41117 Cinarizina 75mg Comprimido 311,70 Aquisição de medicamentos (Anlodipino lOmg, Cinarizina 75mg e Dexdorf3.000,00

41175 Maleato de dexdorfeniramina 2mg Comprimido 1.000,00 58,70 Maleato de dexdorfeniramina 2mg Comprimido

18804 23/09/2020 4050 - FES/FARMÁCIA BÁSICA 33975 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4050 
Aquisição de Ivermectina 6mg para atender a demanda da farmáda básica, por aproximadamente sessenta dias. Conforme solidtação da Coordenadora Natana W. Rizzo. SRP n° 043/2020. PP n° 068/2020.

3.000,00

548302 3.750.00000 3.750,000,00 3.750,00 0,00 0,000,00

41166 Ivermectina 6 mg Comprimido 3.750,00 Ivermectina 6 mg Comprimido

20507 19/10/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040
Aquisição de medicamentos (Anlodipino 10mg, Cinarizina 75mg, Isossorbida lOmg e Dexdorfeniramina 2mg) para atender a demanda da Farmáda Básica, por aproximadamente sessenta dias. Conforme solidtação em anexo. SRP n° 
029/2020. PP n° 046/2020.

550209 4.374,70000 2,28 4.372,424.372,42 0,00 0,00 0,00

41105 Besilato de Anlodipino 10mg Comprimido 30.000,00 2.010,00 Besilato de Anlodipino 10mg Comprimido

41117 Cinarizina 75mg Comprimido 20.000,00 2.078,00 Aquisição de medicamentos (Anlodipino 10mg, Cinarizina 75mg, Isossorbi

41586 Dinitrato de Isossorbida 10 mg 1.000,00 228.00 Dinitrato de lsossorbida<tab>10 mg

41175 Maleato de dexdorfeniramina 2mg Comprimido 1.000,00 58,70 Maleato de dexdorfeniramina 2mg Comprimido

20537 19/10/2020 4050 - FES/FARMÁCIA BÁSICA 33975 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4050
Aquisição de medicamentos (Amoxidlina Ciavulanato 500mg 125mg, Captopril 25mg, Fluconazol 150mg e Sinvastatina 40mg) para atendera demanda da Farmáda Básica, por aproximadamente sessenta dias. Conforme solidtação em anexo.

550254 000 15.934.50 9,67 15.924,83 15.924,83 0,00 0,000,00
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SRP n° 015/2020. PP n° 022/2020.
40328 AMOCICIUNA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO 500+125MG 10.417,50 AMOCICIUNA CLAVULANATO DE POTÁSSIO 500 125MG15.000.00

41554 CAPTOPRIL 25 MG 100.000,00 2.200,00 CAPTOPRIL<tab>25 MG

41157 Fluconazol 150 mg Cápsula 5.000,00 1.667,00 Fluconazol 150 mg Cápsula

44338 SINVASTATINA 40MG. 15.000,00 1.650,00 SINVASTATINA 40MG.

TOTAL DE 12 EMPENHOS •0,00113.191,80 516,57 112.675,23 112.675,23 0,00 -0,00

158748 MF DISTR. DE ALIMENTOS & LOGÍSTICA EIREL
14904244000103 NOVOCABRAIS

535889 7540 13/04/2020 0040-ASPS 33772 - 09.02.10.301.1004.2074.3339032000000.0040
Aquisição de creme vegetal (margarina) para suprir as necessidades dos indígenas moradores de nosso município (13 famílias) pelo período aproximado de dois meses. Devido a situação atual de pandemia pelo COVID-19. Conforme 
solicitação em anexo. SRP n° 051/2019. PP n° 074/2019.

0,00000 110,50 110,50 0,00 0,00 0,000,00

110,50 CREME VEGETAL (MARGARINA), LIVRE DE GORDURA TRANS. COMPOSIÇÃO BÁSICA40803 CREME VEGETAL (MARGARINA) 26.00

552819 22792 25/11/2020 1450 - FMAS - FUNDO MUN ASS 34299- 12.02.08.244.1006.2234.3339032000000.1450 
Aquisição de cestas básicas Padrão Aporte Nutricional e Benefícios eventuais para usuários dos CRAS Ouro Preto e.
CRAS Floresta para 02 meses, sendo 50 cestas mensais para cada. CRAS Totalizando 100 cestas básicas mensais, as quais, 
serão disponibilizadas para as famílias atendidas nos CRAS em situação de Vulnerabilidade Sotial.EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N° 0532020 
PROCESSO N.° 174/2020 - PREGÃO PRESENCIAL N.° 088/2020

0,00000 26.150,00 0,00 26.150,00 26.150,00 0,00 0,00

40612 CESTA BÁSICA PADRÃO BENEFÍCIOS EVENTUAIS 5.540,00 CESTA BÁSICA, padrão Benefícios Eventuais, contendo:n01 kg de feijão p200,00

40613 CESTA BÁSICA PADRÃO APORTE NUTRICIONAL 20.610,00 CESTA BÁSICA, padrão Aporte Nutricional. contendo:n02 kg de feijão pre200,00

TOTAL DE 2 EMPENHOS 26.260,50 0,00110,50 26.150,00 26.150,00 0,00 0,00

130508
01733345000117 PASSO FUNDO

6102 20/03/2020 0040-ASPS

NOEU VIEIRA DISTRIBUIDORA DE SOROS

534329 33772 - 09.02.10.301.1004.2074.3339032000000.0040
Aquisição de sonda uretral n° 10, n° 12 e n° 14, para atender a demanda emergendal de dois meses das ESF's, tendo em vista o aumento significativo da demanda dos usuários. Conforme solicitação e orçamentos em anexo. Não há licitação 
vigente.

000 3.450,00 0,00 3.450,00 0,003.450,00 0,00 0,00

570,00 SONDA URETRAL N° 10. ESTERIL, SONDA URETRAL NR. 10 DESCARTÁVEIS COMPOS41307 SONDA URETRAL N° 10, ESTERIL 1.000,00

41308 SONDA URETRAL NR. 12 DESCARTÁVEIS 2.200.00 SONDA URETRAL NR. 12 DESCARTÁVEIS COMPOSTAS DE TUBO DE PVC ATOXICO FLE4.000,00

Base: csfl>£lnho ecidadejtfod
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42812 SONDA URETRAL NR. 14 DESCARTÁVEIS COMPOSTAS DE TUBO DE..1.000.00 680.00 SONDA URETRAL NR. 14 DESCARTÁVEIS COMPOSTAS DE TUBO DE PVC ATOXICO FL

549949 20269 09/10/2020 0040-ASPS 33854 - 09.02.10.303.10042610.3339030000000.0040 000
Aquisição de medicamentos (Cloridrato de Clopromazina 5mg/mL e Haloperidol 5mg/mL) para atender a demanda do Centro de Atenção Psicossodal II, conforme solicitação e orçamento em anexo.

0,00 0,00198,00 0,00 198,00 198,00 0,00

49299 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 5MG/ML. 50,00 63.00

49300 HALOPERIDOL 5MG/ML. 50,00 135.00

TOTAL DE 2 EMPENHOS 0,003.648,00 0,00 3.648,00 3.648,00 0,00 0.00

148145
07814016000187 CHAPECO 

535895

NUTRI SC COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA • ME

7545 13/04/2020 0040-ASPS 33772 - 09.02.10.301.1004.2074.3339032000000.0040 .
Aquisição de gêneros alimentícios (farinha de trigo, farinha de milho, café e fermento químico em pó) para suprir as necessidades dos indígenas moradores de nosso município (13 famílias) pelo período aproximado de dois meses. Devido a 
situação atual de pandemia pelo COVID-19. Conforme solicitação em anexo. SRP n° 051/2019. PP n° 074/2019.

000 0,00 0,001.016,72 0,00 1.016,72 1.016,72 0,00

260.00 FARINHA DE TRIGO. ESPECIAL TIPO 1. APRESENTAÇÃO EM PÓ, ENRIQUECIDA COM43266 FARINHA DE TRIGO ENRIQUECIDA 130.00

223,20 FARINHA DE MILHO MÉDIA. APRESENTAÇÃO EM EMBALAGEM DE SACOS PLÁSTICOS,40785 FARINHA MILHO 120,00

44819 CAFÉ GRANULADO-TRADICIONAL 483.60 CAFÉ SOLÚVEL GRANULADO. SABOR TRADICIONAL. INGREDIENTE OBRIGATÓRIO: CA52,00

49,92 FERMENTO QUÍMÍCO EM PÓ, VARIEDADES REGULAR, PARA PREPARO DE PANIFICAÇÕ40789 FERMENTO, TIPO QUÍMICO, APRESENTAÇÃO PÓ 26,00

151108
24170620000137 DOIS VIZINHOS

2921 06/02/2020 1450 - FMAS-FUNDO MUN ASS 34299- 12.02.08.244.1006.2234.3339032000000.1450 
Aquisição de cestas básicas Padrão Aporte Nutricional e Benefícios eventuais para usuários dos CRAS Ouro Preto e 
CRAS Floresta para 06 meses, sendo 50 cestas mensais para cada. CRAS Totalizando 100 cestas básicas mensais, as quais 
serão disponibilizadas para as famílias atendidas nos CRAS em situação de Vulnerabilidade Sodal.EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N° 067/2019 
PROCESSO N.° 165/2019 - PREGÃO PRESENCIAL N.° 099/2019

PARANA FOODS COMERCIO EIRELI - EPP

530801 000 43.650.00 21.825,00 21.825,00 21.825,00 0,000,00 0,00

40613 CESTA BÁSICA PADRÃO APORTE NUTRICIONAL 43.650,00 CESTA BÁSICA. PADRÃO APORTE NUTRICIONAL, CONTENDO:n02 KG DE FEIJÃO PRE600,00

533556 5432 06/03/2020 1450 - FMAS - FUNDO MUN ASS 34299- 12.02.08.244.1006.2234.3339032000000.1450 
Reempenho do empenho n° 19044/2019, Aquisição de cestas básicas Padrão Aporte Nutricional e Benefícios eventuais para usuários dos CRAS Ouro Preto e CRAS Floresta para , as quais serão disponibilizadas para as famílias atendidas nos 
CRAS em situação de Vulnerabilidade Social, cfe SRP 062/2018 PP 108/2018.

000 2.584,00 0,00 0,00 0,002.584,00 0,00 0,00

Base: corazinfx>eciclade prod
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40613 CESTA BÁSICA PADRÃO APORTE NUTRICIONAL 2.584,00 CESTA BÁSICA, PADRÃO APORTE NUTRICIONAL, CONTENDO:n02 KG DE FEIJÃO PRE38,00

535887 7538 13/04/2020 0040-ASPS 33772 - 09.02.10.301.1004.2074.3339032000000.0040 000 1.025,66 1.025,66 1.025.660,00 0,00 0,00 0,00
Aquisição de gêneros alimentícios {açúcar, feijão, sal, sagu, massa, achocolatado e outros) para suprir as necessidades dos indfgenas moradores de nosso município {13 famílias) pelo período aproximado de dois meses. Devido a situação 
atual de pandemia pelo COVID-19. Conforme solicitação em anexo. SRP n° 051/2019. PP n° 074/2019.

40748 AÇÚCAR, TIPO CRISTAL, 1* QUALIDADE 270,40 AÇÚCAR, TIPO CRISTAL, COMPOSIÇÃO ORIGEM VEGETAL, SACAROSE DE CANA DE A130,00

40787 FEIJÃO, TIPO 1, TIPO CLASSE PRETO. MAQUINADO 136,04 FEUÃO PRETO, TIPO 1. ISENTO DE MATÉRIA TERROSA, DE PARASITAS. DE DET38,00

40827 SAL, TIPO REFINADO. EMBALAGEM DE 01 KG 25,74 SAL, TIPO REFINADO, APUCAÇÃO ALIMENTÍCIA. APRESENTAÇÃO EM EMBALAGEM26.00

69,16 SAGU. MATERIAL AMIDO MANDIOCA. TIPO 2,"TIPO CLASSE PÉROLA, EMBALAGEM D40826 SAGU, MATERIAL AMIDO MANDIOCA, TIPO 2, TIPO CLASSE PÉ 28,00

40807 MASSA TIPO PARAFUSO 93,60 MASSA SECA COM OVOS, TIPO PARAFUSO, APRESENTAÇÃO MACARRONADA. INGREDIE52,00

49,92 ACHOCOLATADO, APRESENTAÇÃO PÓ, SABOR CHOCOLATE, CARACTERÍSTICAS ADICIO40747 ACHOCOLATADO, APRESENTAÇÃO PÓ, COM VITAMINAS 26,00

40832 SUCO. PÓ. DIVERSOS SABORES. TIPO ARTIFICIAL 350G 166,95 SUCO. APRESENTAÇÃO PÓ. DIVERSOS SABORES. TIPO ARTIFICIAL. APRESENTAÇÃO63,00

40793 GELATINA, DIVERSOS SABORES. APLICAÇÃO SOBREMESA 81,25 GELATINA, DIVERSOS SABORES. APLICAÇÃO SOBREMESA, EMBALAGEM DE 85 GRAMA125,00

43893 DOCE DE FRUTA 132,60 DOCE DE FRUTA, COMPOSIÇÃO POLPA DE UVA, TIPO CREMOSO. EMBALAGEM DE POT51,00

535899 7549 13/04/2020 0040 - ASPS 33772 - 09.02.10.301.1004.2074.3339032000000.0040
Aquisição de sabão em barra para suprir as necessidades dos indígenas moradores de nosso município (13 famílias) pelo período aproximado de dois meses. Devido a situação atual de pandemia pelo COVID-19. Conforme solicitação em 
anexo. SRP n0 029/2019. PP n° 015/2019.

000 88.45 0,00 88,45 88.45 0,00 0,000,00

42532 SABÃO EM BARRA AMARELO 88,45 SABÃO EM BARRA AMARELO. COMPOSIÇÃO: GORDURA ANIMAL, ALCALI (SODA CÂUST61,00

7542 13/04/2020 0040-ASPS535891 33772 - 09.02.10.301.1004.2074.3339032000000.0040
Aquisição de leite integral para suprir as necessidades dos indígenas moradores de nosso município (13 famílias) pek> período aproximado de dois meses. Devido a situação atual de pandemia pelo COVID-19. Conforme solicitação em anexo. 
SRP n° 052/2019. PP n° 075/2019.

000 692.64 0,00 692,64 692,64 0,00 0,000,00

40799 LEITE, TIPO INTEGRAL, TETRA PAK, EMBALAGEM DE 1 LITRO 692,64 LEITE INTEGRAL, LONGA VIDA. INGREDIENTES OBRIGATÓRIOS: LEITE DE VACA I312,00

12570 18/06/2020 1450 - FMAS - FUNDO MUN ASS 34299- 12.02.08.244.1006.2234.3339032000000.1450 
Aquisição de cestas básicas Padrão Aporte Nutricional e Benefícios eventuais para usuários dos CRAS Ouro Preto e.
CRAS Roresta para 06 meses, sendo 50 cestas mensais para cada. CRAS Totalizando 100 cestas básicas mensais, as quais, 
serão disponibilizadas para as famílias atendidas nos CRAS em situação de Vulnerabilidade Sodal.EXTRATO DA ATA DE

541393 000 49.056,00 16.352,00 32.704,00 32.704,00 0,00 0,00 0,00

Base: corazkiho Kidade pnx)
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REGISTRO DE PREÇOS N0 067/2019. PROCESSO N.° 165/2019 - PREGÃO PRESENCIAL N.° 099/2019.

40613 CESTA BÁSICA PADRÃO APORTE NUTRICIONAL 49.056,00 CESTA BÁSICA, PADRÃO APORTE NUTRICIONAL, CONTENDO:n02 KG DE FEIJÃO PRE600,00

550178

Aquisição de cestas básicas Padrão Aporte Nutricional e Benefícios eventuais para usuários dos CRAS Ouro Preto e.

CRAS Floresta para 03 meses, sendo 50 cestas mensais para cada. CRAS Totalizando 100 cestas básicas mensais, as quais, 
serio disponibilizadas para as famílias atendidas nos CRAS em situação de Vulnerabilidade Sodal.EXTRATO DA ATA DE 
REGISTRO DE PREÇOS N® 067/2019. PROCESSO N.° 165/2019 - PREGÃO PRESENCIAL N.° 099/2019

40613 CESTA BÁSICA PADRÃO APORTE NUTRICIONAL

20476 16/10/2020 1450 - FMAS - FUNDO MUN ASS 34299- 12.02.08.244.1006.2234.3339032000000.1450 000 24.528,00 24.528,00 0.00 0,000,00 0,00 0,00

24.528,00 CESTA BÁSICA, PADRÃO APORTE NUTRICIONAL, CONTENDOm02 KG DE FEIJÃO PRE300,00

TOTAL DE 7 EMPENHOS 121.624,75 65.289,00 56.335,75 56.335,75 0,00 0,00 0,00

142611
81706251000198 CURITIBA 

530287

PROMEFARMA REPRESENT.COMERCIAIS LIDA

2453 30/01/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040

Aquisição de medicamentos {Ácido Acetiisalicflico lOOmg, Ciprofloxadno SOOmg, Levotiroxina lOOmcg, SOmcg e 25mcg, Sutfametoxazol Trimetoprima 40 6mg/mL e Neomicina Bacitracina) para atender a demanda da Farmácia Básica por 
aproximadamente 60 dias. conforme solicitação em anexo. SRP n0 045/2019. PP n° 056/2019.

41527 Ácido aoetilsalicílico 100 mg

000 15.474,50 1.800,00 13.674,50 13.674,50 0.00 0,00 0,00

2.880,00 Ácido acetilsaiicflico<tab>100 mg160.000,00

41125 Cloridrato de Ciprofloxacino SOOmg Comprimido 3.500.00 626,50 Cloridrato de Ciprofloxacino SOOmg Comprimido

41611 LEVOTIROXINA SÔDICA 100 MCG 3.510,00 LEVOTIROXINA SÓDICA<tab>100 MCG45.000,00

3.510,00 LEVOTIROXINA SÓDICA<tab>25 MCG41612 LEVOTIROXINA SÓDICA 25 MCG 45.000,00

41172 Levotiroxina sódica 50 mcg Comprimido 45.000.00 3.510,00 Levotiroxina sódica 50 mcg Comprimido

40243 SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA 40+8MG/ML 300,00 381,00 SULFAMETOXAZOL TRIMETROPINA 40 8MG/ML

41637 SULFATO DE NEOMICINA + BACITRACINA POMADA 5 MG/G+250UI... 700,00 1.057.00 SULFATO DE NEOMICINA BACITRACINA POMADA<tab>5 MG / G 250UI/G(P

534308 6084 20/03/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040

Aquisição de medicamentos (Sutfametozaxol Trimetoprima 40 8mg/mL e Sutíato de Neomicina Bacitracina) para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente dois meses, conforme solicitação em anexo. SRP n° 045/2019. 
PP n° 056/2019.

000 1.136,00 0,00 1.136,00 1.136,00 0,00 0,00 0,00

40243 SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA 40+8MG/ML 300.00 381.00 SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA 40+8MG/ML

41637 SULFATO DE NEOMICINA + BACITRACINA POMADA 5 MG/G+25 500,00 755,00 SULFATO DE NEOMICINA + BACITRACINA POMADA<tab>5 MG / G + 250 UI / G (P

Base: c*imztnho ccktodc jwod
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33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040
Aquisição de medicamentos (Ciprofloxatino SOOmg, Levotiroxina lOOmcg, Levotiroxina 25mcg. Levotiroxina 50mcg) para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente dois meses, conforme solicitação em anexo. SRP n° 
045/2019. PP n° 056/2019.

534312 6087 20/03/2020 0040-ASPS 000 8.426,50 0,00 8.426,50 8.426,50 0,00 0,00 0,00

41125 Cloridratode Ciprofloxatino SOOmg Comprimido 3.500,00 626,50 Cloridrato de Ciprofloxatino SOOmg Comprimido

1.560,00 LEVOTIROXINA SÓDICA<tab>100 MCG41611 LEVOTIROXINA SÓDICA 100 MCG 20.000,00

41612 LEVOTIROXINA SÓDICA 25 MCG 2.730,00 LEVOTIROXINA SÓDICA<tab>25 MCG35.000.00

41172 Levotiroxina sódica 50 mcg Comprimido 45.000,00 3.510,00 Levotiroxina sódica 50 mcg Comprimido

10726 26/05/2020 0040-ASPS539407 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000 19.858,00 2.229,58 17.628,42 17.628,42 0,00 0,00 0,00
Aquisição de medicamentos (Ciproffôxatino SOOmg, Levotiroxina lOOmcg. Levotiroxina 25mcg, Levotiroxina 50mcg, Sulfametoxazol Trimetoprima 40 8mg/mL e Neomitina Bacitracina) para atender a demanda de quatro meses da Farmácia 
Básica, conforme solicitação em anexo. SRP n° 045/2019. PP n° 056/2019.

41125 Cloridrato de Ciprofloxatino SOOmg Comprimido 5.000,00 895,00 Cloridrato de Ciprofloxatino SOOmg Comprimido

41611 LEVOTIROXINA SÓDICA 100 MCG 4.680,00 LEVOTIROXINA SÔDICA<tab>100 MCG60.000,00

41612 LEVOTIROXINA SÓDICA 25 MCG 5.460,00 LEVOTIROXINA SÓDICA<tab>25 MCG70.000,00

41172 Levotiroxina sódica 50 mcg Comprimido 85.000,00 6.630,00 Levotiroxina sódica 50 mcg Comprimido

40243 SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA 40+8MG/ML 300,00 381,00 SULFAMETOXAZOL TRIMETROPINA 40 8MG/ML

41637 SULFATO DE NEOMICINA + BACITRACINA POMADA 5 MG/G+26 1.200,00 1.812,00 SULFATO DE NEOMICINA BACITRACINA POMADA<tab>5 MG / G 250U1/G(P

547424 18012 04/09/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000 2.430,00 0,00 2.430,00 2.430,00 0,00 0,00 0,00
Aquisição de medicamentos (Metodopramida lOmg e Nistatina creme vaginal) para atender a demanda de sessenta dias da Farmácia Básica, conforme solicitação em anexo. SRP n° 029/2020. PP n° 046/2020.

41570 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10 MG 6.000,00 570,00 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA<tab> 10 MG

41166 Nistatina creme vaginal 25.000U!/g Tubo 600,00 1.660,00 Nistatina creme vaginal 25.000UI/g Tubo

33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000
Aquisição de medicamentos (Cloridrato de Metodopramida 10mg e Nistatina creme vaginal) para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente sessenta dias. Conforme solicitação em anexo. SRP n° 029/2020. PP n° 046/2020.

41570 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10 MG

550213 20511 19/10/2020 0040-ASPS 2.120,00 0,00 2.120,00 2.120,00 0,00 0,00 0,00

6.000,00 570,00 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA<tab>10 MG

Base: corozlríx>_ecidnde_procJ
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41186 Nistatina creme vaginal 25.000Ui/g Tubo 500.00 1.550,00 Nistatina creme vaginal 25.000UI/g Tubo

24024 14/12/2020 0040-ASPS554148 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040
Aquisição de Nistatina creme vaginal, sendo complemento para atender a demanda da Farmácia Básica até o final de dezembro/20, evitando desta forma o desabastedmento. Conforme solicitação da Coordenadora Natana Wolschtck em 
anexo. SRP n° 029/2020. PP n° 046/2020.

0,00930,00 930.00 0,00000 930,00 0,00 0,00

41166 Nistatina creme vaginal 25.000UI/g Tubo 300,00 930,00 Nistatina creme vaginal 25.000UI/g Tubo

TOTAL DE 7 EMPENHOS 46.345.42 46.345,42 0,0050.375.00 4.029,58 0,00 0,00

112173
85247385000149 CHAPECO 

530704

PROSAUDE DISTRIB.DE MEDICAMENTOS LTDA.

2827 05/02/2020 4501 - CUSTEIO - ATENÇAO M 34846 - 09.02.10.302.1004.2608.3339030000000.4501 
Aquisição de materiais de enfermagem (cloreto de sódio 0,9% - 250mL, lOOmL e 500mL e solução fisiológico Ringer 500mL) para atender a demanda do SAMU por um período de quatro meses, conforme solicitação em anexo. SRP n° 
006/2019. PP n® 115/2018.

0,00425.46 425,46 0,00000 425,46 0,00 0,00

41309 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0,9%, 250ML 50,00 102,50 Solução de cloreto de sódio 0,9%, em fiasco sistema fechado ou bolsa e

42795 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0.9%. 10ÕML 50.00 82,00 Solução de cloreto de sódio 0.9%, em frasco sistema fechado ou bolsa e

41310 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0.9%, 500ML 48,00 120,48 Solução de cloreto de sódio 0.9%, em frasco sistema fechado ou bolsa e

42802 SOLUÇÃO FISIOLÓGICA DE RINGER COM LACTATO DE SÓDIO 48,00 120,48 Solução fisiológica de ringer com lactato de sódio em frasco sistema f

531377 3484 12/02/2020 0040-ASPS 33854 - 09.02.10.303.1004.2610.3339030000000.0040
Aquisição de materiais de enfermagem (cloreto de sódio 100mL, 250mL e 500mL, solução fisiológica de Ringer SOOmL) para atender a demanda do Centro de Atenção Psícossocia! II, por aproximadamente quatro meses. Conforme solicitação 
em anexo. SRP n° 006/2019. PP n® 115/2018.

0,00000 36,48 0,00 36,48 36,48 0,00 0,00

42795 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0.9%. 100ML 5,00 8,20 Solução de cloreto de sódio 0,9%, em frasco sistema fechado ou bolsa e

41309 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0.9%, 250ML 4,00 8,20 Solução de cloreto de sódio 0,9%, em frasco sistema fechado ou bolsa e

41310 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0.9%. SOOML 4,00 10,04 Solução de cloreto de sódio 0.9%, em frasco sistema fechado ou bolsa e

42802 SOLUÇÃO FISIOLÓGICA DE RINGER COM LACTATO DE SÓDIO 4,00 10,04 Solução fisiológica de ringer com lactato de sódio em frasco sistema f

531542 3646 14/02/2020 4090-FES/PSF 34032 - 09.02.10.301.1004.2074.3339030000000.4090 0,00000 1.793,50 0,00 1.793,50 1.793.50 0,00 0,00
Aquisição de solução de cloreto de sódio 0,9% (100mL, 250mL e 500mL) para atender a demanda das ESF's por um período de dois meses, conforme solicitação em anexo. SRP n® 006/2019. PP n® 115/2018.

42795 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0.9%. 100ML 350,00 574,00 Solução de cloreto de sódio 0,9%, em frasco sistema fechado ou bolsa e
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41309 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÔDtO A 0.9%, 250ML 350.00 717,50 Solução de cloreto de sódio 0.9%. em frasco sistema fechado ou bolsa e

41310 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0.9%. 500ML 200,00 502,00 Solução de cloreto de sódio 0,9%, em frasco sistema fechado ou bolsa e

542166 13252 26/06/2020 4170-FES/ SAMU-UPA 33770 - 09.02.10.302.1004.2608.3339030000000.4170
Aquisição de solução de cloreto de sódio 0,9% (100 à 125mL) e cloreto de sódio 0,9% (250mL)para atender a demanda do SAMU por um período de quatro meses, conforme solicitação do RT Cleverson Metzdorf. SRP n° 017/2020. PP n° 
026/2020.

000 416,04 0,00 0,00416,04 416,04 0,00 0,00

42795 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0.9%, 100ML 144,00 275.04 Solução de cloreto de sódio 0,9%, em frasco sistema fechado ou bolsa e

41309 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0,9%. 250ML 60,00 141.00 Solução de cloreto de sódio 0.9%, em frasco sistema fechado ou bolsa e

14273 16/07/2020 4500 - CUSTEIO - ATENÇAO 8Á 34820 - 09.02.10.301.1004.2074.3339030000000.4500 
Aquisição de materiais de enfermagem (solução de cloreto de sódio 0,9% - 100 à 125mL, 250mL, SOOmL e Solução Glicofistológico 5% 500mL) para atender a demanda das ESFs por um período aproximado de dois meses, conforme 
solicitação do Setor de Materiais. SRP n° 017/2020. PP n° 026/2020.

543286 000 2.474,00 0,00 2.474,00 2.474,00 0,000,00 0,00

42795 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0.9%, 100ML 668,50 Solução de cloreto de sódio 0,9%, em frasco sistema fechado ou bolsa e350,00

41309 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0.9%. 250ML 350,00 822,50 Solução de cloreto de sódio 0.9%. em frasco sistema fechado ou bolsa e

41310 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0,9%, SOOML 300,00 831,00 Solução de cloreto de sódio 0,9%, em frasco sistema fechado ou bolsa e

48945 SORO GUCOFISIOLÔGICO 5%, EMBALAGEM SOOML. 50,00 152.00 Aquisição de materiais de enfermagem (solução de cloreto de sódio 0,9%

21864 10/11/2020 1700 - FUNREBOM 
Aquisição de material para o serviço de primeiros socorros do Corpo de bombeiros de Carazinho.

551752 34112 - 11.02.06.181.1007.2325.3339030000000.1700 000 191,00 0,00 191,00 191,00 0,000,00 0,00

Pp n 026/2020

Ata n° 017/2020
42795 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0.9%. 100ML 191,00 Solução de cloreto de sódio 0,9%, em frasco sistema fechado ou bolsa e100,00

23252 02/12/2020 4500 - CUSTEIO - ATENÇÃO BÂ 34820 - 09.02.10.301.1004.2074.3339030000000.4500 
Aquisição de materiais de enfermagem (solução de cloreto de sódio 0,9% - 100mL à 125mL, 250mL, SOOmL e soro glicofisiológico 5%) para atender a demanda das ESF's até o final de Dezembro/20, conforme solicitação em anexo. SRP 
n°017/2020. PP n° 026/2020.

553356 000 6.631,00 0,00 6.631,00 6.631.00 0,00 0,00 0,00

42795 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0.9%. 100ML 900,00 1.719.00 Solução de cloreto de sódio 0,9%, em frasco sistema fechado ou bolsa e

41309 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0.9%, 250ML 900.00 2.115,00 Solução de doreto de sódio 0,9%, em frasco sistema fechado ou bolsa e
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41310 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0.9%. 500ML 900,00 2.493.00 Solução de cloreto de sódio 0.9%. em frasco sistema fechado ou bolsa e

48945 SORO GUCOFISIOLÔGICO 5%, EMBALAGEM 500ML. 100,00 304,00 Aquisição de materiais de enfermagem (solução de cloreto de sódio 0,9%

TOTAL DE 7 EMPENHOS 11.967,48 0,00 11.967,48 11.967,48 0,00 0,00 0,00

160848
04745002000160 SAPUCAIA DO SUL

18695 21/09/2020 4050 - FES/FARMÁCIA BÁSICA
Aquisição de fraldas geriátricas tamanho M, visto que as mesmas são destinadas a pacientes com deficiência conforme demanda cadastrada no GUD. Em anexo segue solicitação da Enfermeira Coordenadora do SAE, Rosane Fátima Ebertz. 
SRP: 042/2020 PP: 054/2020.

RECANTO INDUSTRIA E COMERCIO DE FRALDAS

548157 33975 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4050 000 3.600,00 0,00 3.600,00 0,003.600,00 0,00 0,00

49135 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO M 3.600,00 PESO DE 40 À 70KG, DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO, BARREIR4.000.00

20359 14/10/2020 4050 - FES/FARMÁCIA BÁSICA 33975 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4050550047 000 3.600,00 0,00 3.600,00 3.600.00 0,00 0,00 0,00
Aquisição de fraldas geriátricas descartáveis (tamanho M) para atender a demanda dos pacientes cadastrados no sistema GUD. Conforme solicitação da Coordenadora Rosane Ebertz. SRP n° 042/2020. PP n° 054/2020.

4.000,0049135 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO M 3.600,00 PESO DE 40 À 70KG, DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO. BARREIR

552032 22126 17/11/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 
Aquisição de fraldas geriátricas para atender a demanda dos pacientes cadastrados no sistema GUD, conforme solicitação da Coordenadora Rosane Ebertz em anexo. SRP nc 042/2020. PP n° 054/2020.

3.600,00 PESO DE 40 À 70KG. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO, BARREIR

000 3.600,00 0,00 3.600,00 3.600.00 0.00 0,00 0,00

49135 FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO M 4.000.00

TOTAL DE 3 EMPENHOS 10.800,00 0,00 10.800,00 10.800,00 0,00 0,00 0,00

17190
94522620000134 CARAZINHO 

531075

ROMERO LEHNEN LTDA - ME

3190 10/02/2020 1454 - FNAS/PROTEÇÃO ESPECI 34771 - 12.02.08.243.1006.2181.3339030000000.1454 
Aquisição de medicamento para criança atendidas pela Casa de Acolhimento

39726 NEOZINE

000 289,35 289,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00

2,00 29,76

43198 AMATO 50 MG 2,00 169,80 AMATO 50 MG

40323 NORTRIPTIL1NA, CLOR1DRATO DE 3,00 89,79

3237 10/02/2020 1454-FNAS/PROTEÇÃOESPECI 34771 - 12.02.08.243.1006.2181.3339030000000.1454 
Aquisição de medicamento para criança atendidas pela Casa de Acolhimento

39726 NEOZINE

531122 000 287,49 0,00 287,49 287,49 0,00 0.00 0,00

2,00 29,76

Base: e&r&zinho.etidade.prod

Empenho>Relat6r1o$ do Movimontoç3o>Emponhos omp2_rotompcnho002.php Emissor SfMo Josq Schneider Exerc: 2020 Data: 26-02-2021-08:51:21 P6g 70/88

mailto:prefeitura@carazinho.rs.gov.br
http://www.carazinho.rs.gov.br


f município de carazinhoPREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO
Av Flores da Cunha, 1264 
CARAZINHO - RS 
54-33312699
prefeitura@carazinho.rs.gov.br 
www. carazinho.rs. gov. br

Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2020 até 31/12/2020. 
Posição atual
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43198 AMATO 50 MG 169,80 AMATO 50 MG2,00

40323 NORTRIPTILINA, CLORIDRATO DE 3,00 87,93

TOTAL OE 2 EMPENHOS 576,84 289,35 287,49 287,49 0,00 0,000,00

135090

06294126000100 PORTO ALEGRE

2446 30/01/2020 4050 * FES/FARMÁCIA BÁSICA 33975 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4050

RS - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

530280 000 2.120,00 20,00 2.100,00 2.100,00 0,000,00 0,00
Aquisição de tiras reagentes, para controle da GÜcemia Capilar dos Pacientes Diabéticos, para um período aproximado de 04 meses, conforme solicitação do setor em anexo. SRP: 024/2019 PP: 034/2019.

45841 TIRAS REAGENTES PARA DETERMINAÇÃO DE GÜCEMIA {COMPATÍV.2.120.00 2.120,00 TIRAS REAGENTES PARA DETERMINAÇÃO DE GLtCEMIA QUE ACEITE AMOSTRA CAPIL

530279 2445 30/01/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 
Aquisição de tiras reagentes, para controle da Glicemia Capilar dos Padentes Diabéticos, para um período aproximado de 04 meses, conforme solidtação do setor em anexo. SRP: 024/2019 PP: 034/2019.

89.980,00 TIRAS REAGENTES PARA DETERMINAÇÃO DE GLICEMIA QUE ACEITE AMOSTRA CAPIL

000 30,00 89.950,00 89.950,00 0,0089.980,00 0,00 0,00

45841 TIRAS REAGENTES PARA DETERMINAÇÃO DE GÜCEMIA (COMPATlV89.980.00

539479 10786 26/05/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000

Aquisição de medicamentos (Aminofilina lOOmg, Cefalexina 500mg, Fenitoína 50mg/mL, Ivermectina 6mg, Levodopa Carbidopa 250mg 25mg. Prednisona 5mg e Dexametasona 2mg/mL) para atender a demanda de quatro meses da Farmâda 
Básica, conforme solidtação em anexo. SRP n° 015/2020. PP n° 022/2020.

41535 AMINOFILINA 100 MG

7.685,65 110,25 7.575,40 0,00 0,007.575,40 0,00

367,50 AMlNOFlLlNA<tab>100 MG5.000,00

44118 CEFALEXINA 500MG 5.000,00 1.417,50 CEFALEXINA 500MG

41598 FENITOÍNA 50MG/ML 110,25 FENITOÍNA 50MG/ML50,00

41166 Ivermectina 6 mg Comprimido 239,40 Ivermectina 6 mg Comprimido1.200.00

41171 Levodopa + carbidopa 250 mg + 25 mg Comprimido 10.000,00 5.250,00 Levodopa carbidopa 250 mg 25 mg Comprimido

41192 Prednisona 5 mg Comprimido 3.000,00 207,00 Prednisona 5 mg Comprimido

41578 DEXAMETASONA 2 MG/ML 1 ML AMPOLA 200,00 94,00 DEXAMETASONA<tab> 2 MG / ML IML AMPOLA

15196 29/07/2020 4503 - CUSTEIO-ASSIT FARM 34827 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4503 
Aquisição de Carbonato de Lítio 300mg para atender a demanda da Farmáda Básica por aproximadamente 60 dias. conforme solidtação da Coordenadora Natana W. Rizzo. SRP n° 029/2020. PP n° 046/2020.

60.000,00

544342 000 22.200,00 0,00 22.200,00 22.200,00 0,00 0,00 0,00

41344 Carbonato de lítio 22.200,00 Carbonato de lítio

Base; c&Bzinho_eeidade_prod
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CÓDIGO MOVIMENTAÇÃOTIPO DE RECURSO SALDO A PAGAR
| BMP. | EMISSÃO | DOTAçãO CPN° EMPENHADO ANULADO LIQUIDADO PAGO LIQUIDADO | NAO UQUID | GERALCÓDIGO

QUANTIDADE I VALOR TOTAL IDESCRIÇÃO DO ITEM JITEM COMPLEMENTO
545942 16616 26/08/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000

Aquisição de Dipirona sódica 500mg para atender a demanda de trinta dias da farmácia básica, conforme solicitação da Coordenadora Natana W. Rizzo. SRP n° 029/2020. PP n* 046/2020.

2.400,00 DIPIRONA SÓDICA 500MG.

2.400,00 0,002.400,00 0,00 0,000,00 2.400,00

46062 DIPIRONA SÓDICA 500MG. 20.000,00

17996 03/09/2020 4050-FES/FARMÁCIA BÁSICA 33975 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4050 
Aquisição de medicamentos (Cefalexina 500mg, Levodopa Carbidopa 250mg 25mg e Prednisona 5nmg) para atender a demanda de sessenta dias da Farmácia Básica, conforme solicitação em anexo. SRP n° 015/2020. PP n° 022/2020.

5.000,00

547406 2.605,50 0,00000 2.605,500,00 2.605,50 0,00 0,00

*44118 CEFALEXINA 500MG 1.417,50 CEFALEXINA 500MG

41171 Levodopa + carbidopa 250 mg + 25 mg Comprimido 1.050,00 Levodopa carbidopa 250 mg 25 mg Comprimido2.000,00

41192 Prednisona 5 mg Comprimido 2.000.00 138,00 Prednisona 5 mg Comprimido

547426 18014 04/09/2020 4503 - CUSTEIO - ASSIT FARM

Aquisição de medicamentos (Ácido Fólico 5mg, Anlodipino 5mg, Carbonato de Litio 300mg, Clonazepam 2,5mg/mL, Clonazepam 2mg, Amiodarona 200mg e outros) para atender a demanda de sessenta dias da Farmácia Básica, conforme 
solicitação em anexo. SRP n° 029/2020. PP n° 046/2020.

34827 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4503 52.734,00 0,00000 64,48 52.669,52 52.669,52 0,00 0,00

41529 Ácido fólico 5 mg 280,00 Áddo fó!ico<tab>5 mg8.000.00

41104 Besilato de Anlodipino 5mg Comprimido 12.000,00 348,00 Besilato de Anlodipino 5mg Comprimido

41344 Carbonato de títio 30.000,00 11.100,00 Carbonato de litro

41123 Clonazepam 2,5mg/ml Frasco 1.200,00 2.040,00 Clonazepam 2,5mg/ml Frasco

41124 Clonazepam 2mg Comprimido 60,00 Clonazepam 2mg Comprimido1.200,00

41563 CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG 5.000,00 2.800,00 CLORIDRATO DE AMIODARONA<tab>200MG

41574 CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40 MG 12.000,00 420,00 CLORIDRATO DE PROPRANOLOL<tab>40 MG

40271 DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG. 2.000,00 412,00 DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG.

46062 DIPIRONA SÓDICA 500MG. 4.800,00 DIPIRONA SÓDICA 500MG.40.000.00

41588 DIPIRONA 500 MG/ML AMPOLA 100,00 63,00 DIPIRONA <tab>500 MG/ML AMPOLA

Base: carazinho eQdade prod
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l
41151 Espironolactona 25 mg Comprimido 15.000.00 2.040,00 Espironolactona 25 mg Comprimido

41596 Fenitoína sódica 100 mg 10.000.00 1.240,00 Fenitoína sódica<tab>100 mg

41601 FUROSEMIDA 40 MG 40.000,00 2.720.00 FUROSEM!DA<tab>40 MG

41180 Maleato dc Levomepromazina lOOmg Comprimido 2.000,00 1.358,00 Maleato de Levomepromazina lOOmg Comprimido

41178 Maleato de Enalapril 10mg Comprimido 10.000,00 280,00 Maleato de Enalapril lOmg Comprimido

41619 NIFEDIPINO 10 MG 30.000,00 1.620,00 NIFEDlPlNO<tab>10MG

41188 NITRATO DE MICONAZOL CREME VAGINAL TUBO 2% 500,00 2.465,00 NITRATO DE MICONAZOL CREME VAGINAL TUBO 2%

4162Í NITROFURANTÒlNÀ 10Ò MG 770,00 NíTROFURANTÒÍNA<tãb>100 MG3.500,00

41622 OMEPRAZOL 20 MG 50.000.00 3.400,00 OMEPRAZOL<tab>20 MG

41625 PARACETAMOL 500 MG 120.000,00 9.240.00 PARACETAMOL <tab>500 MG

41627 POUVITAMÍNICO (COMPLEXO 8) 84,00 POLIV1TAMÍNICO (COMPLEXO B)<tab>DEXPANTENO 16 MG NICOTINAMIDA 40 MG100,00

41196 Sinvastatina 20 mg Comprimido 70.000,00 3.850,00 Sinvastatina 20 mg Comprimido

41637 SULFATO DE NEOMICINA + BACITRACINA POMADA 5 MG/G+250UI... 800,00 1.344,00 SULFATO DE NEOMICINA BACITRACINA POMADA<tab>5 MG / G 250UI/G(P

20514 19/10/2020 4503 - CUSTEIO - ASSIT FARM 34827 * 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4503 
Aquisição de medicamentos (Dipirona 500mg/m! ampola) para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente sessenta dias. Conforme solicitação em anexo. SRP n° 029/2020. PP n0 046/2020.

41588 DIPIRONA 500 MG/ML AMPOLA

550216 000 189,00 0,00 189,00 189,00 0,00 0,00 0,00

300,00 189,00 DIPIRONA <tab>500 MG/ML AMPOLA

550257 20540 19/10/2020 4503 - CUSTEIO - ASSIT FARM 34827 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4503 
Aquisição de medicamentos (AminoMna lOOmg, Cefatexina SOOmg, Levodopa Carbidopa 250mg 25mg, Prednisona 5mg e Dexametasona 2mg/mL) para atender á demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente sessenta dias. Conforme 
solicitação em anexo. SRP n° 015/2020. PP n° 022/2020.

000 2.864,00 0.00 2.864,002.864,00 0,00 0,00 0,00

41535 AMINOFILINA 100 MG 1.000,00 73,50 AMINOFILINA<tab>100 MG

44118 CEFALEXINA SOOMG 5.000.00 1.417,50 CEFALEXINA 500MGi

Base: cnuinf>o e«lade prod
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41171 Levodopa ♦ cartidopa 250 mg + 25 mg Comprimido 2.000.00 1.050,00 Levodopa carbidopa 250 mg 25 mg Comprimido

41192 Prednisona 5 mg Comprimido 4.000,00 276.00 Prednisona 5 mg Comprimido

41578 DEXAMETASONA 2 MG / ML 1ML AMPOLA 100,00 47,00 DEXAMETASONA<tab> 2 MG / ML 1ML AMPOLA

550215 20513 19/10/2020 0040 - ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040
Aquisição de medicamentos (Ácido Fóüco 5mg, Alendronato de sódio 70mg, Anlodipino 5mg, Carbonato de Líüo 300mg, Clonazepam 2.5mg/mL, Clonazepam 2mg, Prometazina 25mg, Dexametasona 2mg/mL e outros) para atender a demanda 
da Farmácia Básica, por aproximadamente sessenta dias. Conforme solicitação em anexo. SRP n° 029/2020. PP n0 046/2020.

41529 Áddo fólico 5 mg

0,000,00 0,00000 58.202,50 3.102,54 55.099,96 55.099.96

525,00 Ácido fó!ico<tab>5 mg15.000,00

41092 AJendronato de sódio 70 mg Comprimido 2.000,00 356,00 Alendronato de sódio 70 mg Comprimido

41104 Besilato de Anlodipino 5mg Comprimido 25.000,00 725.00 Besilato de Anlodipino 5mg Comprimido

41344 Carbonato de lítio 50.000,00 18.500,00 Carbonato de lítio

41123 Clonazepam 2,5mg/ml Frasco 2.000.00 3.400,00 Clonazepam 2.5mg/ml Frasco

41124 Clonazepam 2mg Comprimido 3.000,00 150,00 Clonazepam 2mg Comprimido

41133 Cloridrato de Prometazina 25mg Comprimido 5.000,00 480,00 Cloridrato de Prometazina 25mg Comprimido

41578 DEXAMETASONA 2 MG/ML 1 ML AMPOLA 100,00 73,50 DEXAMETASONA<tab> 2 MG / ML IML AMPOLA

41582 Didofenaco sódico 75 mg / 3 ml ampola 64,00 Didofenaco sódico<tab>75 mg / 3 ml ampola100,00

40271 DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG. 2.000,00 412,00 DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG.

46062 DIPIRONA SÓDICA 500MG. 6.000,00 DIPIRONA SÓDICA 500MG.50.000.00

41151 Espironolactona 25 mg Comprimido 20.000,00 2720,00 Espironolactona 25 mg Comprimido

41596 Fenitoína sódica 100 mg 5.000,00 620,00 Fenitoína sódica<tab>100 mg

41601 FUROSEMIDA 40 MG 2.720,00 FUROSEMIDA<tab>40 MG40.000,00

41160 Maleato de Levomepromazina 10Omg Comprimido 2.000,00 1.358,00 Maleato de Levomepromazina 100mg Comprimido

Base: eonujnho ed<3adejxod
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(

41176 Maleato de Enalapril lOmg Comprimido 420,00 Maleato de Enalapril 10mg Comprimido15.000,00

41615 METILDOPA 250 MG 10.000,00 3.700,00 METILDOPA<tab>250 MG

41619 NIFEOIPINO 10 MG 2.160,00 NIFEDIPINO<tab>10MG40.000.00

41620 NISTATINA SUSPENSÃO 100.000 UI / G FRASCO 630,00 NISTATINA SUSPENSÂO<tab>100.000 UI/G FRASCO200,00

41188 NITRATO DE MICONAZOL CREME VAGINAL TUBO 2% 986,00 NITRATO DE MICONAZOL CREME VAGINAL TUBO 2%200,00

41621 NITROFURANTOINA100MG 1.100,00 NfTROFURANTOlNA<tab>100 MG5.000,00

41189 óleo mineral! OÒml Frasco 732,00 óleo mineral lOOml Frasco400,00

41622 OMEPRAZOL 20 MG 80.000,00 5.440,00 OMEPRAZOL<tat»20 MG

41196 Sínvastatina 20 mg Comprimido 3.025,00 Sínvastatina 20 mg Comprimido55.000,00

41637 SULFATO DE NEOMICINA + BACITRACINA POMADA 5 MG/G+250UI... 800,00 1.344.00 SULFATO DE NEOMICINA BACITRACINA POMADA<tab>5 MG / G 250UI/G(P

41111 BUTILBROMETO DE ESCÕPOLAMINA +'dÍR. SÓDICA 6,67+33.4 562,00 BÜT1LBRÕMETÕ DE ESCÓPÒLAMINA DIPIRONA SÓDICA 6,67 33.4 MG/ML FRASC100,00

554028 23906 10/12/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000 __________________________________________________________________________________

Aquisição de Prednisona 5mg, sendo complemento para atender a demanda da Farmácia Básica até o final de dezembro/20, evitando desta forma o desabastetímento. Conforme solicitação da Coordenadora Natana Wolschick em anexo. SRP 
n° 015/2020. PP n° 022/2020.

0,00 0,00621,00 0,00 621,00 621,00 0,00

41192 Prednisona 5 mg Comprimido 9.000,00 621,00 Prednisona 5 mg Comprimido

554150 24026 14/12/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 __________________________________________________________________________________

Aquisição de medicamentos (Ácido fólico 5mg, anlodipino 5mg, donazepam 2mg, amiodarona 200mg, nitrofurantoína lOOmg, omeprazol 20mg), sendo complemento para atender a demanda da Farmácia Básica até o final de dezembro/20, 
evitando desta forma o desabastecimento. Conforme solicitação da Coordenadora Natana Wolschick em anexo. SRP n° 029/2020. PP n° 046/2020.

41529 Ácido fólico 5 mg

0,00 44,00000 20,00 4.476,00 44.004.540,00 4.476,00

175,00 Ácido fólico<tab>5 mg5.000,00

41104 Besilato de Anlodipino 5mg Comprimido 725,00 Besilato de Anlodipino 5mg Comprimido25.000,00

41124 Clonazepam 2mg Comprimido 1.000,00 50,00 Clonazepam 2mg Comprimido

41563 CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG 5.000.00 2.800,00 CLORIDRATO DE AMIODARONA<tab>200MG

Base: camonfxi ec»clade prod
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41621 NITROFURANTOÍNA 100 MG 110.00 NITROFURANTOÍNA<tab>100 MG500.00

41622 OMEPRAZOL 20 MG 10.000,00 680.00 OMEPRAZOL<tab>20 MG

í
TOTAL DE 12 EMPENHOS 44,00246.141,65 3.347,27 242.750,38 242.750,38 0,00 44,00

156266
28629492000106 FELIZ 

533241

S. SCHNEIDER

5128 04/03/2020 1450-FMAS - FUNDO MUN ASS 34299- 12.02.08.244.1006.2234.3339032000000.1450 0.00000 2.049.30 0.00 2.049.30 2.049.30 0.00 0.00
Ata n* 028/2019 
Pp n° 042/2019

Aquisição de itens para o beneficio eventual de auxilio natalidade para o CRAS Floresta

42461 CONJUNTO DE PIJAMA PARA BEBÊ TIPO LONGO. TAMANHO P 438.00 CONJUNTO DE PIJAMA PARA BEBÊ TIPO LONGO. TAMANHO P. CORES DIVERSAS30.00

438,ÒÒ CONJUNTO DE PIJAMA PARA BEBÊ TIPO LONGO. TAMANHO M. CORES DIVERSAS42462 CONJUNTO DE PIJAMA PARA BEBÊ TIPO LONGO. TAMANHO hi 30,00

42463 CONJUNTO DE PIJAMA PARA BEBÊ TIPO LONGO. TAMANHO G 438.00 CONJUNTO DE PIJAMA PARA BEBÊ TIPO LONGO. TAMANHO G. CORES DIVERSAS30.00

42459 BOLSA-SACOLÃ PARA BEBÊ 30.00 ~ 570,00 BOLSA-SACOLA PARA BEBÊ MATERIAL PLÁSTICO RESISTENTE, PARA ACONDICIONAR

44837 SABONETE INFANTIL EM BARRA PESO 90 GR 165.30 SABONETE INFANTIL EM BARRA. PARA TODOS OS TIPOS DE PELE, HIPOALERGENIC57.00

540577 11820 08/06/2020 1450 - FMAS - FUNDO MUN ASS 34299- 12.02.08.244.1006.2234.3339032000000.1450 
Aquisição de material de auxilio nataliedade para o CRAS Ouro Preto para aproximadamente para 03 meses, cfe SRP 028/2019 PP 042/2019

42461 CONJUNTO DE PIJAMA PARA BEBÊ TIPO LONGO. TAMANHO P

0,00000 1.716,25 0,00 1.716,25 1.716,25 0.00 0.00

365.00 CONJUNTO DE PIJAMA PARA BEBÊ TIPO LONGO. TAMANHO P. CORES DIVERSAS25,00

42462 CONJUNTO DE PIJAMA PARA BEBÊ TIPO LONGÓ, TAMANHO IV 25.00 365.00 CONJUNTO DE PIJAMA PARA BEBÊ TIPO LONGO. TAMANHO M, CORES DIVERSAS

42463 CONJUNTO DE PIJAMA PARA BEBÊ TIPO LONGO. TAMANHO G 365,00 CONJUNTO DE PIJAMA PARA BEBÊ TIPO LONGO. TAMANHO G. CORES DIVERSAS25,00

42459’ BOLSA-SACOLA PARA BEBÊ ’ 475,00 BOLSA-SACOLA PARA BEBÊ MATERIAL PLÂSTICÒ RESISTENTE, PARA ACONDICIONAR25.00

44838 LENÇO UMEDECIDO. PACONTE COM NO MÍNIMO 75 UN 25.00 73.75 LENÇO UMEDECIDO, PACOTE COM 75 UNIDADES

44837 SABONETE INFANTIL EM BARRA PESO 90 GR 72.50 SABONETE INFANTIL EM BARRA. PARA TODOS OS TIPOS DE PELE, HIPOALERGENIC25,00

Base: c»mzinho_ecidado_prod 1
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CÓDIGO MOVIMENTAÇÃO SALDO A PAGARTIPO DE RECURSO
| EMP. | EMISSÃO | DOTAçãO LIQUIDADO | NAO LIQUID | GERALEMPENHADO! ANULADO | LIQUIDADO |N® CÓDIGO PAGOCP

I T I| QUANTIDADE [ VALOR TOTAL |DESCRIÇÃO OO (TEMITEM COMPLEMENTO

TOTAL DE 2 EMPENHOS 3.765,55 0,00 0,003.765,55 0,00 3.765,55 0,00

SAAVEDRA REPRESENTAÇÕES LTDA153937
92666817000111 PORTO ALEGRE

538602 10015 19/05/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040

Sonda de gastrostomia Trifunel 16FR, para uso do paciente Heber dos Santos de Jesus, conforme solicitação da Secretária de Saúde Anelise Schell Almeida, orçamento e receita médica em anexo. Compra com extrema urgência, devido ao 
quadro de saúde. Não consta em licitação vigente.

0,00320,00 320.00 0,00 0,00000 320,00 0,00

45726 SONDA DE GASTROSTOMIA 320,00 SONDA DE GASTROSTOMIA 16FR.1,00

157869 SAMYRAS EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA.
11780793000125 PORTO ALEGRE

547521 18105 04/09/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040

Aquisição de Curativo Biatain Alginato para atender a demanda da padente A.P.M.G. por trinta dias. a qual apresenta doença reumática (Piodermagangrenoso). Conforme solidtação da Coordenação da Atenção Básica, receita médica e dois 
orçamentos e carta de venda exclusiva.

3.960,00 0,00 0,00000 3.960,00 0,00 3.960,00 0,00

3.960.00 ALMOFADA ABSORVENTE, ESTêRIL, NÃO TECIDO, CONSTITUÍDA POR FIBRA DE CAR49243 CURATIVO BIATAIN ALGINATO 200,00

157510
28643008000195 BARÃO DE COTEGIPE

2442 30/01/2020 0040-ASPS

SANTO REMEDIO-COMERCIO DE PRODUTOS MEDIC

530274 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040
Aquisição de medicamentos (atbendazol 40mg/mL, escopolamina dipirona 10 250mg, amrtrptilina 25mg, dipirona sódica SOOmg e hidróxido de alumínio magnésio 60 40mg/mL) para atender a demanda da Farmáda Básica por aproximadamente 
60 dias, conforme solidtação em anexo. SRP n° 020/2019. PP n° 016/2019.

0,00 0,009.849,60 0,00 9.849,60 9.849,60 0,00000

41090 ALBENDAZOL 40 MG/ML FRASCO 50,00 77,00 ALBENDAZOL 40 MG/ML FRASCO

41552 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SÓDICA 101 1.547,00 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA DIPIRONA SÔDICA<tat»l0 MG 250 MG3.500.00

41564 CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25 MG 90.000,00 4.680,00 CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA<tab>25 MG

1.425,60 DIPIRONA SÓDICA SOOMG.46062 DIPIRONA SÓDICA SOOMG. 18.000,00

40239 HIDRÓXIDO DE AL + HIDRÓXIDO DE MG 60MG+40MG/ML. 2.120.00 HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO HIDRÓXIDO DE MAGNÉSIOnÔOMG 40MG/ML1.000,00

Base: eafazinho eodade prod
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CÓDIGO MOVIMENTAÇÃOTIPO OE RECURSO SALDO A PAGAR
| EMP | EMISSÃO" | DOTAçãO LIQUIDADO | NAO ÜQUID | GERAL| CP EMPENHADO] ANULADO j LIQUIDADO \ PAGOCÓDIGO

I | QUANTIDADE [VALORTOTAL]DESCRIÇÃO DO ITEMITEM COMPLEMENTO
534295 6072 20/03/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040

Aquisição de medicamentos (Escopolamina Dipirona 10 250mg e Hidróxido de Alumínio Magnésio) para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente dois meses, conforme solicitação em anexo. SRP n° 020/2019. PP n° 
016/2019.

0,00 0,00000 1.281,00 0,00 1.281,00 1.281,00 0,00

221.00 BUTILBROMETO OE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SÓDICA<tab>10 MG + 250 MG41552 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SÔDICA 10 MG ♦... 500,00

1.060,00 HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO + HIDRÓXIDO DE MAGNÉSlÓn60MG+40MG/ML40239 HIDRÓXIDO DE AL + HIDRÓXIDO DE MG 60MG+40MG/ML. 500,00

534294 6071 20/03/2020 0040 - ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040

Aquisição de medicamentos (Albendazol 40mg/mL, Amftriptilina 25mg, Dipirona sódica SOOmg, e outros) para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente dois meses, conforme solicitação em anexo. SRP n° 020/2019. PP n° 
016/2019.

0,00 0,00 0,00000 2.522,20 0,00 2.522,20 2.522.20

41090 ALBENDAZOL 40 MG/ML FRASCO 30,00 46,20 ALBENDAZOL 40 MG/ML FRASCO

41564 CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25 MG 2.080.00 CLORIDRATO OE AMITR!PTILlNA<tab>25 MG40.000.00

46062 DIPIRONA SÓDICA 500MG. 396,00 DIPIRONA SÓDICA SOOMG.5.000,00

536761 8295 27/04/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040
Aquisição de Dipirona sódica SOOmg, para atender a demanda da Farmácia. Complemento ao estoque da farmácia, devido ser utilizado para tratamento do COVID-19. Conforme solicitação da Farmacêutica Coordenadora Natana Rizzo em 
anexo. SRP n° 020/2019. PP n° 016/2019.

0,00 0,00000 1.584,00 1.584,00 0,00 0,00 0,00

46062 DIPIRONA SÓDICA SOOMG. 1.584,00 DIPIRONA SÓDICA SOOMG.20.000,00

TOTAL DE 4 EMPENHOS 0,00 0,0015.236.80 1.584,00 13.652.80 13.652,80 0,00

149642 SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
05531725000120 PALHOÇA

529023 1360 28/01/2020 4503 - CUSTEIO - ASSIT FARM 34827 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4503 
Empenho para aquisição de 100.000 comprimidos de Maleato de Enalapril lOmg, a qual estava prevista por meio do empenho n° 20.445/2019, porém foi realizado o estorno. Conforme solicitação em anexo. SRP n° 045/2019. PP n° 056/2019.

2.850,00 0,00 0,00000 2.850,00 0,00 2.850,00 0,00

41178 Maleato de Enalapril 10mg Comprimido 2.850,00 Maleato de Enalapril 10mg Comprimido100.000,00

530294 2457 30/01/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 __________________________________________________________________________________

Aquisição de medicamentos (Ácido Fólico 5mg, Água para injeção, Azitromidna 500mg, Benzflpenidlina Benzatina 600.000UI, Anlodipino 5mg, Anlodipino 10mg, Fenoterol 5mg/mL, Bromoprida 5mg/mL e outros) para atender a demanda da 
Farmácia Básica por aproximadamente 60 dias, conforme solicitação em anexo. SRP n° 045/2019. PP n® 056/2019.

41529 Áddo fólico 5 mg

27.966,46 0,00 -0,00000 389,58 27.576.88 27.576.88 -0,00

321,30 Âtido fóttoo<tab> 5 mg9.000,00

Base: caradnho^eddade.prod
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41531 ÁGUA PARA'INJEÇÃO 5 ML 70,08 ÁGUA PARA INJEÇÃO<tat»5 ML400,00

41102 A2ITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO. 884,00 Azitromidna 500 mg Comprimido2.000,00

41543 BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 UI / ML 723.45 BENZILPENICILINA BENZATINA<tat»600.000 UI / ML100.00

41104 Besilato de Anlodipino 5mg Comprimido 1:008,00 Besilato de Anlodipino 5mg Comprimido40.000,00

41105 Besilato de Anlodipino lOmg Comprimido 10.000.00 420,00 Besilato de Anlodipino 10mg Comprimido
i

41549 BROMIDRATO DE FENOTEROL 5 MG / ML 20ML FRASCO 357,00 BROMIDRATO DE FENOTEROL<tab>5 MG / ML 20ML FRASCO100,00

41108 Bromoprida 5mg/ml Ampola 100,00 126,00 Bromoprida 5mg/ml Ampola

41123 Clonazepam 2,5mg/ml Frasco 790,00 Clonazepam 2.5mg/ml Frasco500,00

41124 Clonazepam 2mg Comprimido 500,00 26,50 Clonazepam 2mg Comprimido

41572 CLORIDRATO OE METOCLOPRAMIDA 10 MG / 2 ML AMPOLA 240,00 70,80 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA<tab> 10 MG / 2 ML AMPOLA

41575 CLORIDRATO DE VERAPAMIL 80 MG 378,00 CLORIDRATO DE VERAPAMI L<tab>80 MG4.000,00

41582 Didofenaco sódico 75 mg / 3 ml ampola 100,00 57,00 Didofenaco sódico<tab>75 mg / 3 ml ampola

41588 D1PIRONA 500 MG/ML AMPOLA 200,00 84,00 DIPIRONA<tab>500 MG/ML AMPOLA!

41151 Espironolactona 25 mg Comprimido 3.350,00 Espironolactona 25 mg Comprimido25.000,00

41152 Espironolactona 10Ò mg Comprimido 2.000,00 735,00 Espironolactona 100 mg Comprimido

41596 Fenitofna sódica 100 mg 3.700,00 466,20 Fenitofna sódica<=tab>100 mg

41160 Furosemtda lOmg/ml Ampola 19,43 Furosemida lOmg/ml Ampola50,00

41175 Maleato de dexclorfeniramina 2mg Comprimido 1.000,00 58,00 Maleato de dexdorfeniramina 2mg Comprimido

41178 Maleato de Enalapríl lOmg Comprimido 2.850,00 Maleato de Enalapríl lOmg Comprimido100.000.00

Base: c8mz)nho ecidade procl
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41615 METILDOPA 250 MG 25.000,00 9.187,50 METILDOPA<tab>250 MG

41616 METRONÍDAZOL 250 MG 598,20 METRÒNlÒAZÒl<tab>25Ò MG6.000,00

41620 NISTATINA SUSPENSÃO 100.000 UI / G FRASCO 624,00 NISTATINA SUSPENSÃO<tab>100.000 Ul/G FRASCO200,00

41621 ‘NrmdFÜRÃNTOÍNÃiÕolMG* 1.488,00 *NÍTRÒFURANTÒÍNA<tab>ÍÕÒ MG6.000,00

41625 PARACETAMOL 500 MG 40.000,00 1.552,00 PARACETAMOL <tab>500 MG

! 41635 SULFAMETOXAZOL + TRtMETOPRIMA 400 / 80 MG 2.000,00 210,00 SULFAMETOXAZOL TRlMETOPRIMA<tab>400 / 80 MG

41205 Sulfato ferroso gotas 125mg/30ml Gotas 288,00 Sulfato ferroso gotas 125mg/30ml Gotas400,00

' '960,00 PALMÍTÀTO DE RETÍNOL 3.ÒÓ0ÚÍ COLeCÀLCIFÈRÒL 8Ô0UI1ÒML ;41642 VITAMINA A + VITAMINA D 10ML FRASCO 400,00

41587 DIPIRONA SÔDICA 500 MG/ML GOTAS. 264,00 DIPIRONA SÔDICA 500 MG/ML GOTAS.400.00

:534309 6085 20/03/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040

Aquisição de medicamentos (Azitromicina SOOmg, Benzilpeníctlina 600.000UI, Anlodipino 5mg e 10mg, Fenoterol 5mg/mL, Bromoprida 5mg/mL, Clonazepam 2,5mg/mL e outros) para atender a demanda da Farmácia Básica, por 
aproximadamente dois meses, conforme solicitação em anexo. SRP n° 045/2019. PP n° 056/2019.

0,00000 20.013.28 19.573,07 19.573,07 0,00 0,00440,21

41102 AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO. 2.000,00 884,00 Azrtromidna 500 mg Comprimido

41543 BENZILPENICILINA BENZATTNA 600.000 Ul / ML 723,45 BENZILPENICILINA SENZATINA<tab>600.000 Ul / ML100,00

41104 Besilato de Anlodipino 5mg Comprimido 40.000,00 1.008,00 Besilato de Anlodipino 5mg Comprimido

41105 Besilato de Anlodipino 10mg Comprimido 420,00 Besilato de Anlodipino 10mg Comprimido10.000,00

41549 BROMIDRATO DE FENOTEROL 5 MG / ML 20ML FRASCO 178,50 BROMIDRATO DE FENOTEROL<tab>5 MG / ML 20ML FRASCO50,00

41108 Bromoprida Smgfml Ampola 126,00 Bromoprida 5mg/ml Ampola100,00

41123 Clonazepam 2,5mg/ml Frasco 500,00 790,00 Clonazepam 2.5mg/ml Frasco

41124 Clonazepam 2mg Comprimido 500.00 26,50 Clonazepam 2mg Comprimido
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41572 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10 MG / 2 ML AMPOLA 70.80 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA<tab>10 MG / 2 ML AMPOLA240.00

41575 CLORIDRATO DE VERAPAMIL 80 MG 378.00 CLORIDRATO DE VERAPAMlL<tab>80 MG4.000,00

41588 DIPIRONA 500 MG / ML AMPOLA 42,00 DIPIRONA <tab>500 MG / ML AMPOLA100.00

41587 DIPIRONA SÓDICA 500 MG/ML GOTAS. 198.00 dIpIRÕNA SÒDICÀ 500 MG/ML GOTAS.300.00

41151 Espironolactona 25 mg Comprimido 2.660,00 Espironolactona 25 mg Comprimido20.000.00

; 41152 Espironolactona 100 mg Comprimido 1.000,00 367,50 Espironolactona 100 mg Comprimido

41596 Fenítofna sódica 100 mg 2.000,00 252,00 Fenitoína sódica<tab>100 mg

19,43 Furosemida lOmg/ml Ampola41160 Furosemida 10mg/ml Ampola 50,00

41175 Maleato de dexdorfeniramtna 2mg Comprimido 1.000,00 58,00 Maleato de dexdorfeniramtna 2mg Comprimido

41178 Maleato de Enalapril 10mg Comprimido 1.710,00 Maleato de Enalapril lOmg Comprimido60.000,00

41615 METILDOPA 250 MG 20.000,00 7.350,00 METILDOPA<tab>250 MG

41616 METRONIDAZOL 250 MG 3.000,00 299,10 METRONIDAZOL<tab>250 MG

41620 NISTATINA SUSPENSÃO 100.000 UI / G FRASCO 624,00 NISTATINA SUSPENSÃO<tab>100.000 UI/G FRASCO200,00

41621 NITRÒFURANTOÍNA 100 MG 744,00 NfTROFURANTOÍNA<tab>lÒÒ MG3.000,00

41625 PARACETAMOL 500 MG 776.00 PARACETAMOL <tab>500 MG20.000,00

41205 Sulfato ferroso gotas 125mg/30ml Gotas 400,00 288,00 Sulfato ferroso gotas 125mg/30ml Gotas

534310 6086 20/03/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000
Aquisição de medicamentos (Sulfametoxazol Trimetoprima 400/80mg e Vitamina A D) para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente dois meses, conforme solidtação em anexo. SRP n° 045/2019. PP n° 056/2019-

1.170,00 0,00 1.170,00 1.170,00 0,00 0,000,00

41635 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400/80 MG 2.000,00 210,00 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA<tab>400 / 80 MG

41642 VITAMINA A + VITAMINA O 10ML FRASCO 400,00 960,00 PALMITATO OE RETINOL 3.000UI + COLECALCIFEROL 800UI10ML
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CÓDIGO MOVIMENTAÇÃOTIPO DE RECURSO SALDO A PAGAR
N» | EMP. | EMISSÃO | POTAçáO LIQUIDADO | NAO LIQUID | GERALEMPENHADO) ANULADO \ LIQUIDADO |CÓDIGO PAGOCP

I ( QUANTIDADE | VALOR TOTAL | JDESCRIÇÃO DO ITEMITEM COMPLEMENTO
536762 8296 27/04/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040

Aquisição de Azitromidna SOOmg e Dipirona sódica gotas, para atender a demanda da Farmácia. Complemento ao estoque da farmácia, devido ser utilizado para tratamento do COVID-19. Conforme solicitação da Farmacêutica Coordenadora 
Natana Rizzo em anexo. SRP n° 045/2019. PP n® 056/2019.

2.982.00 0.00 0,00 0.00000 2.982.00 0,00 2.982,00

41102 AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO. 2.652,00 Azitromicina 500 mg Comprimido6.000,00

41587 DIPIRONA SÒDICA500 MG/ML GOTAS. 330,00 DIPIRONA SÓDICA 500 MG/ML GOTAS.500,00

9188 06/05/2020 4050-FES/FARMÁCIA BÁSICA537721 33975 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4050
Aquisição do medicamento Bromidrato de Fenoterol 5mg/2mL para atender a demanda da Farmácia Básica. Complemento aos empenhos n® 2457 e 6085, visto que a empresa Soma/SC nos informou que a caixa do medicamento possui 200 
frascos, não havendo a possibilidade de realizar fracionamento. Além de que, o item encontra-se com oscilações no mercado, ocorrendo dificuldade na aquisição junto aos laboratórios. SRP o® 045/2019. PP n® 056/2019.

892,50 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00000 892.50

41549 BROMIDRATO DE FENOTEROL 5 MG / ML 20ML FRASCO 250,00 892,50 BROMIDRATO DE FENOTEROL<tab>5 MG / ML 20ML FRASCO

539408 10727 26/05/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 __________________________________________________________________________________

Aquisição de medicamentos (Ácido Fólico 5mg, Azitromicina SOOmg, Anlodipino 5mg, Anlodipino 10mg, Fenoterol 5mg/mL, Bromoprida 5mg/mL, Clonazepam 2,5mg/mL, Clonazepam 2mg. Metodopramida 10mg, Verapamil 80mg, Dipirona 
sódica SOOmg/mL, Dipirona sódica gotas, Espironotactona 25mg, Espironolactona lOOmg e outros) para atender a demanda de quatro meses da Farmácia Básica, conforme solicitação em anexo. SRP n® 045/2019. PP n® 056/2019.

2.613,52 53.538,73 53.538,73 0,00 0,40 0,40000 56.152,65

41529 Ácido fólico 5 mg 249,90 Ácido fólico<tab>5 mg7.000,00

41102 AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO. 2.210,00 Azitromicina 500 mg Comprimido5.000.00

41104 Besilato de Anlodipino 5mg Comprimido 50.000,00 1.260,00 Besilato de Anlodipino 5mg Comprimido

41105 Besilato de Anlodipino 10mg Comprimido 10.000,00 420,00 Besilato de Anlodipino 10mg Comprimido

41549 BROMIDRATO DE FENOTEROL 5 MG / ML 20ML FRASCO 600,00 2.142,00 BROMIDRATO DE FENOTEROL<tab>5 MG / ML 20ML FRASCO

41108 Bromoprida 5mg/m! Ampola 100,00 126,00 Bromoprida 5mg/m! Ampola

41123 Clonazepam 2,5mg/ml Frasco 2.000,00 3.160,00 Clonazepam 2,5mg/ml Frasco

41124 Clonazepam 2mg Comprimido 5.000,00 265,00 Clonazepam 2mg Comprimido

41570 CLORIDRATO DE METOCLOPRAM1DA 10 MG 85,00 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA<tab>10 MG1.000,00

41575 CLORIDRATO DE VERAPAMIL 80 MG 1.890,00 CLORIDRATO DE VERAPAMIL<tab>80 MG20.000,00

Base: coraztnho ecfctede píud
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41588 DIPIRONA 500 MG / ML AMPOLA 168,00 DIPIRONA <tab>500 MG/ML AMPOLA400.00

41587 DIPIRONA SÓDÍCÃ 500 MG/ML GOTAS. “ ’ 990.00 DIPIRONA SÔDICA SOO^MG/ML GOTAS.'1.500.00

41151 Espironolactona 25 mg Comprimido 50.000,00 6.700.00 Espironolactona 25 mg Comprimido

41152 Espironolactona 100 mg Comprimido 2.000,00 735,00 Espironolactona 100 mg Comprimido

41596 Fenitoína sôdica 100 mg 25.000.00 3.150,00 Fenitoína sôdica<tab>100 mg

41160 Furosemida lOmg/ml Ampoía 300.00 116,55 Furosemida 10mg/mlAmpola

41175 Maleato de dexdorfeniramina 2mg Comprimido 1.000,00 58,00 Maleato de dexctorfeniramina 2mg Comprimido

41178 Maleato de Enalapril lOmg Comprimido 25.000,00 712,50 Maleato de Enalapril 10mg Comprimido

41615 METILDOPA 250 MG 70.000.00 25.725,00 METILDOPA<tab>250 MG

41616 METRONIDAZOL 250 MG 99,70 METRONIDAZOL<tab>250 MG1.000,00

41620 NISTATINA SUSPENSÃO 100.000 UI / G FRASCO 1.248,00 NISTATINA SUSPENSÃO<tab>100.000 UI/G FRASCO400.00

798,00 NITRATO DE MICONAZOL CREME VAGINAL TUB0 2%41188 NITRATO DE MICONAZOL CREME VAGINAL TUBO 2% 200.00

41621 NITROFURANTOÍNA 100 MG 496,00 NITROFURANTOÍNA<tab>100 MG2.000,00

41625 PARACETAMOL 500 MG 30.000,00 1.164,00 PARACETAMOL <tab>500 MG

41635 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400 / 80 MG 6.000,00 840.00 SULFAMETOXAZOL TRIMETOPRIMA<tab>400 / 80 MG

41205 Sulfato íerroso gotas 125mg/30ml Gotas 200,00 144,00 Sulfato ferroso gotas 125mg/30ml Gotas

41642 VITAMINA A + VITAMINA D 10ML FRASCO 500,00 1.200,00 PALMÍTATO DE RETINOL 3.000UI COLECALCIFEROL80QUI10ML

TOTAL DE 7 EMPENHOS 112.026,89 4.335,81 107.690,68 107.690,68 0,00 0,40 0,40

132696 VICTORIA COM.PROD.HOSPrTAR LTDA
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00088317000121 PORTO ALEGRE
540705 11926 09/06/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040

Aquisição de Succtnato de Metoprolol SOmg para atender a demanda de quatro meses da farmácia básica, visto o cancelamento do empenho ne 10.721, ante â concessão da desistência exposta pela primeira colocada do certame. Solicitação 
em anexo. SRP n° 072/2019. PP n° 105/2019

0,00000 15.549,00 15.544,62 15.544,62 0,00 0,004,38

40340 SUCCINATO DE METOPROLOL 50MG. 15.549,00 SUCCINATO DE METOPROLOL 50MG.35.500,00

550218 20516 19/10/2020 4503 - CUSTEIO - ASSIT FARM 34827 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4503
Aquisição de medicamentos (Levotiroxina sódica lOOmcg, Levotiroxina sódica 25mog e Sulpirida 50mg) para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente sessenta dias. Conforme solicitação em anexo. SRP n° 029/2020. PP 
n° 046/2020.

000 0,004.040,40 2,76 4.037,64 4.037,64 0,00 0.00

41611 LEVOTIROXINA SÓDICA 100 MCG 1.380,00 LEVOTIROXINA SÓDlCA<tab>100 MCG20.000,00

41612 LEVOTIROXINA SÓDICA 25 MCG 1.380,00 LEVOTIROXINA SÓDICA<tab>25 MCG ”20.000,00

43811 SULPIRIDA 50MG. 2.400,00 1.280,40 SULPIRIDA 50MG.

553471 23360 03/12/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040

Aquisição de Succinato de Metoprolol 50mg para atender a demanda da Farmácia Básica por trinta dias. considerando que o item foi repassado para a segunda colocada do certame. Conforme solicitação em anexo. SRP n° 029/2020. PP n° 
046/2020.

000 38.845,00 4,57 38.840,43 38.840,43 0,00 0,000,00

40340 SUCCINATO DE METOPROLOL 50MG. 85.000,00 38.845,00 SUCCINATO DE METOPROLOL 50MG. (Referência Selozok).

554152 24028 14/12/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040

Aquisição de Levotiroxina sódica 25mcg, sendo complemento para atender a demanda da Farmácia Básica até o final de dezembro/20, evitando desta forma o desabastedmento. Conforme solicitação da Coordenadora Natana Wolschick em 
anexo. SRP n° 029/2020. PP n° 046/2020.

0,00000 690,00 0,69 689,31 689,31 0,00 0,00

41612 LEVOTIROXINA SÓDICA 25 MCG 690,00 LEVOTIROXINA SÓDICA<tab>25 MCG10.000,00

TOTAL DE 4 EMPENHOS 0,0059.124,40 59.112,00 59.112,00 0,00 0,0012,40

157509
21783698000139 PORTO ALEGRE

2443 30/01/2020 0040-ASPS

VISÃO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

530275 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000

Aquisição de Estrogênios conjugados 0,625mg para atender a demanda da Farmácia Básica por aproximadamente 60 dias, conforme solicitação em anexo. SRP n° 020/2019. PP n° 016/2019.

1.087,97 ESTROGÊNIOS CONJUGADOS 0.625MG

1.077,92 0,001.087,97 10,05 1.077,92 0,00 0,00

43808 ESTROGÊNIOS CONJUGADOS 1.300,00

534296 6073 20/03/2020 0040-ASPS 33974- 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000

Aquisição de medicamentos (Estrogênios Conjugados e Fenitolna SOmg/mL) para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente dois meses, conforme solicitação em anexo. SRP n° 020/2019. PP n0 016/2019.

2.000,00

0,002.143,80 0,00 2.143.80 2.143,80 0,00 0,00

43808 ESTROGÊNIOS CONJUGADOS 1.673,80 ESTROGÊNIOS CONJUGADOS 0.625MG
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41598 FENITOÍNA 50MG/ML 470.00 FENITOÍNA 50MG/ML200.00

0,00TOTAL DE 2 EMPENHOS 3.231,77 0,00 0,0010,05 3.221,72 3.221,72

158603

27860256000125 FRANCISCO BELTRÃO
2477 30/01/2020 0040-ASPS

VITALSUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS -

530321 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000

Aquisição de medicamentos (Cloridrato de Propranolol 40mg e Omeprazol 20mg) para atender a demanda da Farmácia Básica por aproximadamente 60 dias. conforme solicitação em anexo. SRP n° 045/2019. PP n° 056/2019.

0,00 0,00 0,007.188,00 2,59 7.185,41 7.185.41

41574 CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40 MG 20.000,00 720.00 CLORIDRATO DE PROPRANOLOL<tab>40 MG

41622 OMEPRAZOL 20 MG 120.000.00 6.468,00 OMEPRAZOL<tab>20 MG

534323 6096 20/03/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 0,00000 6.112,00 1.73 6.110,27 6.110,27 0,00 0.00

Aquisição de medicamentos (Cloridrato de Propranolol 40mg e Omeprazol 20mg) para atender a demanda da Farmácia Básica, por aproximadamente dois meses, conforme solicitação em anexo. SRP n° 045/2019. PP n° 056/2019.

50.000,0041574 CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40 MG 1.800,00 CLORIDRATO DE PROPRANOLOL<tab>40 MG

41622 OMEPRAZOL 20 MG 80.000.00 4.312,00 OMEPRAZOL<tab>20 MG

539413 10732 26/05/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000

Aquisição de medicamentos (Propranolol 40mg, Hidrodorotiazida 25mg e Omeprazol 20mg) para atender a demanda de quatro meses da Farmácia Básica, conforme solicitação em anexo. SRP n° 045/2019. PP n° 056/2019.

80.000,00

0,00 0,00 0,0011.355.00 11.353.27 11.353,271.73

41574 CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40 MG 2.880.00 CLORIDRATO DE PROPRANOLOL<tab>40 MG

41606 H1DROCLOROTIAZIDA 25 MG 30.000,00 390,00 HIDROCLOROTIAZIDA<tab>25 MG

41622 OMEPRAZOL 20 MG 150.000.00 8.085,00 OMEPRAZOL<tab>20 MG

TOTAL DE 3 EMPENHOS 0,00 0,0024.655,00 6,05 24.648,95 24.648,95 0,00

157852
30986684000103 VIAMÃO 

535901

WE COM DE PROD E UTILID DOMEST EIRELI

7551 13/04/2020 0040 - ASPS 33772 - 09.02.10.301.1004.2074.3339032000000.0040

Aquisição de sabonete em bana para suprir as necessidades dos indígenas moradores de nosso município (13 famílias) pelo período aproximado de dois meses. Devido a situação atual de pandemia pelo COVID-19. Conforme solicitação em 
anexo. SRP n° 029/2019. PP n° 015/2019.

0,00 0,00 0,00000 105,30 105,30 105,300,00

40936 SABONETE. ASPECTO FlSICO SÓLIDO. PESO 90 GR 105,30 SABONETE. ASPECTO FÍSICO SÓLIDO, PESO 90 GRAMAS, CARACTERÍSTICA ANTIBA78,00

143797 WEL DISTR.MEDIC.E PROD.PARA SAUDE LTDA
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11318264000104 LAJEADO 
542427 13475 29/06/2020 4050-FES/FARMÂCIA BÁSICA 33975 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4050 000 2.200.00 2.200.00 0.00 0.000.00 2200,00 0.00

Aquisição de lancetador para teste de glicose, para controle da Glicemia Capilar dos Pacientes Diabéticos, para um periodo aproximado de 04 meses, conforme solicitação do setor em anexo. SRP n® 024/2020. PE n® 003/2020.

250,00 2200,00 LANCETADOR PARA TESTE OE GLICOSE. FEtTO EM PLÁSTICO ABS, 5 NÍVEIS DE P48968 LANCETADOR

157848
28184138000107 PASSO FUNDO

15211 29/07/2020 4050 - FES/FARMÁCtA BÁSICA

WF INDUSTRIA E COMERCIO DE FRALDAS EIREL

544367 33975 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.4050

Contrato N® 069/2020 - Dispensa de Licitação N° 044/2020 ref. aquisição emergendal de fraldas geriátricas descartáveis, a fim de atender a demanda dos pacientes cadastrados no sistema GUD, conforme documento da Secretaria Municipal da 
Saúde e Vigilância Sanitária, datado de 16 de julho de 2020 e Informação n® 433/2020. exarada pela Procuradoria Geral do Municipio.
- O valor global é de R$ 33.614,00

000 33.614,00 33.614,00 33.614.00 0,00 0.000,00 0,00

- A vigência ó da assinatura em 22/07/2020 até o término da entrega do objeto e pagamento, tendo como data limite 31/12/2020

49134 FRALDA GERIÁTRICA P 664,00 PESO DE 20 À 45KG. DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO, BARREIR800.00

49135" FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO M 3.400,00 PESO DE 40 À 70KG, DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO. BARREIR4.000,00

49136 FRALDA GERIÁTRIA TAMANHO G 8.900,00 PESO DE 70 À 95KG, DEVE APRESENTAR: CANAIS OE RÁPIDA ABSORÇÃO, BARREIR10.000,00

49137 FRALDA GERIÁTRIA TAMANHO GG/EG/XG 12.600,00 PESO DE ACIMA DE 90KG, DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO. BAR12.000,00

49138 FRALDA GERIÁTRIA TAMANHO XXG 8.050,00 PESO DE ACIMA DE 100KG, DEVE APRESENTAR: CANAIS DE RÁPIDA ABSORÇÃO. BA7.000.00

131382
35820448005952 CRUZ ALTA 

528778

WHÍTE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

1170 23/01/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040

Estimativa de oxigênio medicinal para atender a demanda dos pacientes que realizam tratamento de oxigenoterapia domiciliar, entre o periodo de 01/01/2020 à 13/03/2020, conforme solicitação em anexo. SRP n® 011/2019. PP n® 003/2019.

11.550,00 OXIGÊNIO MEDICINAL, APRESENTAÇÃO EM CILINDROS DE 6MJ À 10M3 CADA, COM

000 10.981,00 10.981.00 0,00 0,0012.300,00 1.319,00 0,00

45597 OXIGÊNIO MEDICINAL (6MS Á 10MS) - COM ACESSÓRIOS. 1.050,00

45598 OXIGÊNIO MEDICINAL 1M1 - COM ACESSÓRIOS. 750,00 OXIGÊNIO MEDICINAL, APRESENTAÇÃO EM CILINDROS DE 1M\ COM RELÓGIOS ESP15,00

6039 19/03/2020 0040-ASPS 
Contrato n® 016/2020, ref aquisicao de de oxigênio medicinal, SRP n® 011/2019. PP n® 003/2019.

534255 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 000 27.970,00 19.527,00 19.527,00 0,00 0,008.443.00 0,00

- Empenhado para o periodo de 06/03/2020 a 05/09/2020 para Farmada Basica.

45597 OXIGÊNIO MEDICINAL (6M* À 10M1) - COM ACESSÓRIOS. 15.103.00 OXIGÊNIO MEDICINAL, APRESENTAÇÃO EM CILINDROS OE 6M* Á 10M* CADA, COM1.373,00

Base: c&mzBiho ecMade prod
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Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2020 até 31/12/2020. 
Posição atualCNPJ: 87.613.535/0001-16

45598 OXIGÊNIO MEDICINAL 1M* - COM ACESSÓRIOS. 250.00 OXIGÊNIO MEDICINAL. APRESENTAÇÃO EM CILINDROS DE 1M*. COM RELÓGIOS ESP5,00

44111 OXIGÊNIO MEDICINAL. APRESENTAÇÃO EM CILINDROS DE 6M4 A... 1.147.00 12.617,00 OXIGÊNIO MEDICINAL. APRESENTAÇÃO EM CILINDROS DE 6M» A 10M3 CADA.

534254 6038 19/03/2020 0040-ASPS 33974 - 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 27.970,00 27.970.00 0.00000 0,00 0.00 0,00 0.00
Contrato n° 016/2020. ref aquisicao de de oxigênio medicinal, SRP n° 011/2019. PP n° 003/2019. 
- Empenhado para o período de 06/03/2020 a 05/09/2020 para Farmacia Basica.

45597 OXIGÊNIO MEDICINAL (6M1 A 10M») - COM ACESSÓRIOS. 15.103.00 OXIGÊNIO MEDICINAL, APRESENTAÇÃO EM CILINDROS DE 6M»Â 10M»CADA, COM1.373,00

250,00 OXIGÊNIO MEDICINAL, APRESENTAÇÃO EM CILINDROS DE 1M\ COM RELÓGIOS ESP45598 OXIGÊNIO MEDICINAL 1M» - COM ACESSÓRIOS. 5,00

44111 OXIGÊNIO MEDICINAL, APRESENTAÇÃO EM CILINDROS DE 6MS A... 1.147.00 12.617,00 OXIGÊNIO MEDICINAL, APRESENTAÇÃO EM CILINDROS DE 6MJ A 10M3 CADA.

TOTAL DE 3 EMPENHOS 0,0068.240,00 37.732,00 30.508,00 30.508,00 0,00 0,00

139007
35820448006339 SAPUCAIA DO SUL

18026 04/09/2020 0040-ASPS

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

547439 33974 ♦ 09.02.10.303.1004.2812.3339032000000.0040 0.00000 5.785.00 5.785,00 0,00 0.000.00 0,00
Estimativa para aquisição de oxigênio medicinal para atender a demanda dos pacientes que fazem uso de oxigenoterapia domiciliar, durante o período que não há licitação em vigência. O pregão presencial n0 067/2020 finalizou fracassado, 
sendo que novo certame encontra-se em andamento. O material é imprescindível para manutenção da vida dos pacientes. A fim de evitarmos a necessidade de troca de material, considerando que os pacientes Já possuem os cilindros desta 
empresa em suas residências. Conforme solicitação e proposta emergencial em anexo. Quantidade estimada com base nos fornecimentos do mês de julho/2020.

44108 OXIGÊNIO MEDICINAL. APRESENTAÇÃO EM CILINDROS DE 6MS A... 5.460,00 OXIGÊNIO MEDICINAL. APRESENTAÇÃO EM CILINDROS DE 6M> A 10M> CADA. COM420.00

44109 OXIGÊNIO MEDICINAL. APRESENTAÇÃO EM CILINDROS DE 1K 325,00 OXIGÊNIO MEDICINAL, APRESENTAÇÃO EM CILINDROS DE 1M».5,00

50875
88455589000325 CARAZINHO 

541359

ZES SUPERMERCADOS LTDA

12539 17/06/2020 1136 - FNAS/COVID - ACOLHIM 35677 - 12.02.08.244.1006.1320.3339032000000.1136
Aquisição de material para confecção de kits de higiene necessários que assegurem proteção da população ou evitem a propagação do Covid-19 para distribuição de pessoas em situação de rua e/ou situação migratória.Portaria 369/2020 MDS

125.60 ESCOVA DENTAL ADULTO, MATERIAL CERDAS NÃILON, MATERIAL CABO PLÁSTICO,

0.00000 323.20 0,00 323,20 323,20 0,00 0,00

42389 ESCOVA DENTAL ADULTO 40,00

40945 SHAMPOO ADULTO, USO DIÁRIO, CABELOS NORMAIS, NEUTR 197,60 SHAMPOO ADULTO. TIPO USO DIÁRIO, APRESENTAÇÃO XAMPU 1X1, APLICAÇÃO C40.00

TOTAL OE 1 EMPENHO 323,20 0,00 0,000,00 323,20 323,20 0,00

Base: csfBzinho.ecidode prod
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Relatório de Empenhos 
Todos os empenhos 
De 01/01/2020 até 31/12/2020. 
Posição atual

; TOTAL OE EMPENHOS: 312 TOTAL DE FORNECEDORES: 80 TOTAL GERAL 2.850.625,74 356.895,43 2.493.685^90 2.493.685,90 0,00 44,41 44,41

!< MOVIMENTAÇÃO CONTÁBIL NO PERÍODO f~'2^850.625,74 356.895,43 2.493.685,90 ,2.493:685,90 0,00 44,41 44,41 j

Base: carazlnho ecid8de prod
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