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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE MAISVIDA, MAISFUTURD!
ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTAMIRA
PODER EXECUTIVO )
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA — DFD

Orgio: Secretaria Municipal de Saide — SESMA.

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento): Secretaria Municipal de Saude, para
suprir as demandas da Secretaria Municipal de Satde de Altamira-PA / Fundo Municipal d‘e
Saude, nas unidades do Hospital Geral de Altamira Sdo Rafael — HGA, Unidade de Pronto
Atendimento — UPA, Centro de Apoio em Diagnéstico — CAD, Centro Especializado dp
Odontologia — CEO, Programa Melhor em Casa, CAPS [, CAPS 11, Unidades Bésicas de Satde
— UBS e em todas as demais unidades de satide vinculadas a Secretaria Municipal de Satde de
Altamira/PA.

- Responsaveis pela demanda:
Coordenador Raymy Pedro Mendes Braga Matricula:
Cristiano Eugenio Pinheiro Matricula:

E-mail: sesmalicita@altamira.pa.gov.br / sesmaislany@egmail.com
Telefone: (93) 99180-7113

1. OBJETO: Contratagdo de empresa(s) especializada(s) para fornecimento de
medicamentos, para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Satde de Altamira
PA / Fundo Municipal de Satde, nas unidades do Hospital Geral de Altamira Sdo Rafael -
HGA, Unidade de Pronto Atendimento — UPA, Centro de Apoio em Diagnoéstico — CAD
Centro Especializado de Odontologia — CEOQ, Programa Melhor em Casa, CAPS I, CAPS 11,
Unidades Bésicas de Saide — UBS e em todas as demais unidades de saude vinculadas a
Secretaria Municipal de Saude de Altamira/PA, de acordo com as especificagdes e condigdes
constantes neste termo.
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2. JUSTIFICATIVA:

2.1 Os servigos ofertados pela Secretaria Municipal de Saude de Altamira/PA tém comc
incumbéncia em comum o atendimento universal a populagdo. Assim, os medicamentos
gerenciados pela Central de Assisténcia Farmacéutica necessitam subsidiar a rede de saud
publica do municipio de Altamira/PA, ou seja, ¢ a Secretaria Municipal de Satde que atende a
populagéo em qualquer situagéio e, portanto, necessita de medicamentos diversos, materiais
técnicos e outros insumos, para iniciar ou dar continuidade a tratamentos de satude as pessoas‘
enfermas, tanto na zona urbana quanto na zona rural do municipio, no sentido de assegurar o
que se prescreve na Constituigfio Federal, em seu art. 196, reproduzido abaixo:

“Art. 196. A salide é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a redugéo do risco de doenga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario &s acdes e servigos para g
sua promogédo, protegdo e recuperacéo.”.

CONSIDERANDO que a aquisi¢io de tais medicamentos constitui um dos elementos
fundamentais para a efetiva implementagio de agdes capazes de promover a melhoria das
condi¢des da assisténcia a satide da populagdo;
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CONSIDERANDO a Lei n°. 8.080/90, em seu artigo 6°, que estabelece como campo de atuacio
do Sistema Unico de Saade (SUS) a “..formulagdo da politica de medicamentos (..) de
interesse para a saude (...)”;

CONSIDERANDO o propésito precipuo da Secretaria Municipal de Saude de Altamira/PA de
garantir a necessdria seguranga, eficacia e qualidade dos medicamentos, a promog¢fo do seu uso
racional e o acesso da populagiio aqueles considerados essenciais;

CONSIDERANDO também que o medicamento é um insumo estratégico de suporte as agdes
de saude, cuja falta pode significar interrupcdes constantes no tratamento, o que afeta a
qualidade de vida dos usuérios e a credibilidade dos servigos farmacéuticos e do sistema de

satde como um todo.
Ante 0 exposto, justifica-se a aquisi¢do ora solicitada, por tratar-se de condi¢do fundamental
pra garantir o bem-estar ¢ a vida dos usuérios do Sistema Unico de Satide — SUS.
Os quantitativos constantes neste documento foram estimados com base na elaboragio dla
demanda necessaria para suprir as diversas unidades de satide que atendem esta municipalidade,
além das novas unidades inauguradas e da demanda crescente registrada em 2022.
3. ESPECIFICACOES DO OBJETO:
! ITEM DESCRICAO UND QTD
1 AAS - ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG Cp 1.080.000
2 ACEBROFILINA XARQOPE 20MG/ML PEDIATRICO FR 2.400
3 ACEBROFILINA XAROPE 40MG/ML ADULTO FR 3.600
4 ACETAZOLAMIDA 250MG CP 3.000
5 ACETILCISTEINA 600MG SACHE CAIXA C/16 CAIXA 1.000
6 ACETILCISTEINA XAROPE 20MG/100ML - 100ML FR 30.000
i ACETILCISTEINA XAROPE 40MG/100ML - 100ML FR 42.000
8 ACICLOVIR 250MG EV FA 2.400
9 ACIDO ASCORBICO 100MG/ML - SML INJETAVEL AMP 36.000
10 |ACIDO FOLICO 5 MG CP 1.440.000
11 | ACIDO GRAXOS ESSENCIAS FR 14.400
12 | ACIDO TRANEXAMICO 250MG EV AMP 12.000
13 | ADENOSINA 6MG/2ML AMP 1.000
14 | AGUA PARA INJECAQ 10ML AMP 120.000
15 |AGUA PARA INJECAQ 250ML FR 46.080
16 | AGUA PARA INJECAO 500ML FR 14.400
17 | ALBENDAZOL 400MG Cp 500.000
18 | ALBENDAZOL 40MG/ML SUSP ORAL FR 27.000
19 |ALBUMINA HUMANA 20% 50 ML FR 1.200
20 | ALFA PORACTANTE 240MG - 80MG/ML - 3ML AMP 150
21 | ALOPURINOL 100MG COM 3.000
22 | AMICACINA SULFATO 250 MG/ML 2 ML AMP 7.200
23 | AMICACINA SULFATO 50 MG/ML 2 ML AMP 7.200
24 | AMINOFILINA 0,24MG/10ML INJ AMP 600
25 AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO 1G+200MG - FA 12.000
INJETAVEL )
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AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO

46 400MG+57,5MG/5ML - 70ML ER 3.500
27 | AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO 875/125MG CP 3.600
28 AMOZXICILINA 250 MG SUSPENSAO FR 42.000
29 | AMOXICILINA 500 MG CP 1.440.000
30 | AMPICILILNA 1.000 mg - INJ. FA 7.200
3 AMPICILINA 1G + SULBACTAN 0,5G FA 7.200
3 AMPICILINA 500MG CP 720.000
33 | AMPICILINA SUSP FR 30.000
34 | ANFOTERICINA B 50MG 10ML FA 3.600
35 | ANLODIPINO BESILATO 10MG CP 10.800
36 | ANLODIPINO BESILATO 5MG COM 7.200
37 | ATENOLOL 100MG CP 500.000
38 ATENOLOL 25MG CP 500.000
39 | ATENOLOL 50MG CP 500.000
40 AZATIOPRINA 50MG CP 1.080
41 AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO CP 720.000
42 AZITROMICINA 600MG SUSP. FR 30.000
43 B. DE N-BUTILESCOPOLAMINA 1ML INJ. AMP 36.000
44 | B. DE N-BUTILESCOPOLAMINA+DIP. SODICA 5ML INJ. AMP 48.000
45 | BACLOFENO 10MG CP 14.400
46 | BELZILPENICILINA POTASSICA 5.000.000 UT FA 6.000
47 | BENZILPENICILINA BENZATINA PO P/ SOL.INJ. 1.200.000 UI FA 60.000
48 | BENZILPENICILINA BENZATINA PO P/ SOL.INJ. 600.000 Ul FA 30.000
49 | BENZOATO DE BENZILA - 100ML - 100ML FR 360
50 BETAMETASONA 4MG INJETAVEL. AMP 2.400
51 BICARBONATO DE SODIO 10% 10ML AMP 7.200
52 | BISACODIL 5MG CP 9.600
53 | BROMETO IPRATROPIO 0,025%, FRASCO C/ 20ML FR 7.200
54 | BROMOPRIDA 4MG/ML 20ML GOTAS FR 4.800
55 | BROMOPRIDA 5MG/2ML AMP 96.000
56 | CALCIO 10% 10ML (CLORETO) AMP 4.800
57 | CAPTOPRIL 25MG CP 480.000
58 | CARBONATO DE CALCIO 500MG CP 2.400
59 |CARVAO ATIVADO 250MG CAP 1.200
60 |CARVEDILOL 12,5MG CP 1.800
61 CARVEDILOL 25MG CP 1.800
62 CARVEDILOL 3,125MG CP 10.800
3 |CEFALOTINA SODICA 1G FA 96.000
64 | CEFAZOLINA 1G FA 24.000
65 | CEFEPIMA 1G FA 12.000
66 |CEFOTAXIMA 1G FA 6.000
67 CEFTAZIDIMA 1G FA 6.000
68 |CEFTRIAXONA 1G FA 96.000
69 | CETOCONAZOL + NEOMICINA + BETAMETASONA CREME TUBO 3.600
70 | CETOCONAZOL 200 MG CP 840.000
71 CETOCONAZOL 30 GR - CREME TUBO 24.000
72 | CETOPROFENO IMG/ML - 100ML BOLSA 3.600
73 | CETOPROFENO 50 MG COMP 10.800
74 | CETOPROFENOQO IM AMP 36.000
75 [ CETOPROFENO IV 100MG FA 54.000
76 CILOSTAZOL 100MG CP 7.200
77 | CIPROFLOXACINO 200MG/100ML - SOLUCAO INJETAVEL BOLSA 6.000
Tenha acesso a tados os canais oficiais da Travessa Paula Marques, n° 192 — Bairro: Catedral,
Piefeitua de Aliamira, aponiando a cime:a do CEP: 68371-055 — Altamira/PA
sew smartphone e fazendo a leitura do QR code, |

e-mail: sesma@altamira, pa.gov.br
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78 | CIPROFLOXACINO 400MG/ 200ML - SOLUCAOQ INJETAVEL BOLSA 5.760
79 | CLARITROMICINA 500MG CP 3.600
80 | CLARITROMICINA SUSPENSAO 250MG/5ML - FR, 60ML FR 1.200
81 |CLINDAMICINA 150MG/ML - 4 ML AMP 96.000
82 | CLINDAMICINA 300MG Cp 1.800
83 | CLONIDINA 0,1MG CP 1.440
84 | CLONIDINA 150MCG/IML AMP 360
85 |CLOPIDOGREL 75 MG Cp 34.800
86 | CLORETO DE POTASSIO 10% 10 ML AMP 2.400
87 | CLORETO DE POTASSIO 600MG DRG 1.440
88 |CLORETO DE SODIO 0,9% C/ 1000ML FR 50.000
89 | CLORETO DE SODIO 0,9% C/ 100ML FR 90.000
90 |[CLORETO DE SODIO 0,9% C/ 10ML AMP 12.000
91 | CLORETOQ DE SODIO 0,9° ’u C/ 250ML FR 60.000
92 | CLORETOQ DE SODIO 0,9% C/ 500ML FR 120.000
93 | CLORETOQ DE SODIO 109 i. C/ LOML AMP 7.200
94 |CLORETO DE SODIO 20% 20ML AMP 7.200
95 |CLORETO DE SUXAMETANEO 100MG/5ML FA 600
96 | CLORIDRATO DE AMBROXOL 15MG XAROPE PEDIATRICO FR 48.000
97 | CLORIDRATO DE AMBROXOL 30MG XAROPE ADULTO FR 48.000
98 |CLORIDRATO DE AM]ODORQNA 150MG/3ML AMP 4.800
o | CLORIDRATO DE BUPIVACAINA C/ EPINEFRINA
99 0,5MG/20ML AMP 2.400
0/
100 2COLI\(2IIJ{IDRATO DE BUPTVACAINA S/ EPINEFRINA 0,5% AMP 1.200
CLORIDRATO DE BUPIVACAINA+GLICOSE ANIDRA 5
101 0,5MG/4ML AMP 3.840
102 | CLORIDRATO DE CEFALEXINA SODICA 250 MG SUSP. FR 30.000
103 | CLORIDRATO DE CEFALEXINA SODICA DE 500MG CP 1.000.000
CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO DE 500 MG
104 COMPRIMIDO CP 720.000
105 | CLORIDRATO DE DOPAMINA 5 MG/ML AMP 3.600
106 | CLORIDRATO DE EPINEFRINA IMG/ML - ADRENALINA AMP 3.600
107 | CLORIDRATO DE ETILEFRINA 10MG/ML AMP 5.760
108 | CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 20MG/ML AMP 1.200
109 | CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% GEL TUBO 7.200
110 | CLORIDRATO DE LIDOCAINA COM EPINEFRINA 2%/20ML AMP 7.200
111 | CLORIDRATO DE LIDOCAINA S/V CONSTRUTOR 2%/20ML AMP 10.800
112 | COLAGENASE + CLORANFENICOL 0,01G C/30G TUBO 9.600
113 | COLCHICINA 0,5 MG COM 1.000
114 | COLIRIO ANESTESICO (TETRACAINA + FENILEFRINA) FR 120
115 | COLIRIO FENILEFRINA 10% FR 120
116 | COLIRIO TROPICAMIDA 1% FR 120
117 |COMPLEXO B Cp 720.000
118 | COMPLEXO B INJETAVEL AMP 96.000
119 | CURATIVO CARVAO ATIVADO COM PRATA 10X10CM UNID 1.000
120 | DESLANOSIDEO 0,2MG/ML 2ML INJ - CX/50 CAIXA 3.000
121 |DEXAMETASONA 10MG CREME TUBO 48.000
122 | DEXAMETASONA 4MG/ML CP 3.600
123 | DEXAMETASONA 4MG/ML - INJETAVEL. AMP 72.000
124 | DEXAMETAZONA 0,4 MG 100ML FR 36.000
125 | DEXCLOFENIRAMINA - HISTAMIM 0,5ML FR 36.000
126 | DEXTRANO 70 + HIPROMELOSE 0,3% COLIRIO 15ML FR 240
127 | DICLOFENACO DE SODIO 75MG INJETA VEL AMP 72.000
T“"i"’_‘ acesso a "'ff"“ 0s canais oficiais da Travessa Paula Marques, n° 192 — Bairro: Catedral.
Prefeitura de Altamina, apontanda a cimers do CEP: 68371-055 — Altamira/PA
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128 |DICLOFENACO RESINATO - GOTAS FR 9.600
129 | DIGOXINA 0,25MG CP 120.000
130 DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA + GLICOSE + D- FRUTOSE AMP 3600
10ML IV
131 |DIPIRONA SODICA 1G INJ. AMP 360.000
132 | DIPIRONA SODICA 500 MG/ COMPRIMIDO CP 1.200.000
133 | DIPIRONA SODICA GOTAS FR 36.000
134 | DOBUTAMINA 12,5MG/20ML AMP 7.200
135 | DOMPERIDONA 10MG COM 10.800
136 | DOMPERIDONA IMG/ML [00ML SUSPENSAQ FR 3.600
137 | ENALAPRIL 10MG CP 1.080.000
138 | ENALAPRIL 20MG CE 500.000
139 | ENOXAPARINA SODICA 40MG SER 24,000
140 | ENOXAPARINA SODICA 60MG SER 5.000
— 141 | ERGOMETRINA 0,2MG/ML - 2ML INJ AMP 600
' 142 | ERITROMICINA 250MG/5ML 60ML FR 10.800
. |ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO + DIPIRONA 20ML
143 FR 1.200
GOTAS
144 | ESPIRONOLACTONA 25MG CP 10.800
145 | FENOFIBRATO 200MG CP 1.200
146 | FENOTEROL BROMIDRATO 0,5% 20ML GOTAS FR 3.600
147 | FITOMENADIONA 10MG INJ. AMP 4.800
148 |FLUCONAZOL 150MG CP 600.000
149 |FLUCONAZOL 200MG/100ML BOLSA 7.200
150 [FLUMAZENIL 0,1MG/5ML AMP 2.400
151 |FORMOL LIQUIDO 10% - 1000ML FR 720
152 | FOSFATO SOD. MONOB. + FOSFATO SOD.DIBASICO FR 3.456
153 | FUROSEMIDA 20MG/2MIL, INJ. AMP 24.000
154 | FUROSEMIDA 40MG CP 1.080.000
155 | GENTAMICINA 40MG/ML AMP 36.000
156 | GLIBENCLAMIDA 5MG CP 1.080.000
157 | GLICERINA LIQUIDA - 100ML FR 360
158 | GLICEROL SUPOSITORIO ADULTO CAP 576
159 [GLICERQL SUPOSITORIO NEONATAL CAP 576
> 160 |GLICOSE 25% - 10ML AMP 24.000
161 | GLICOSE 5% C/ 100ML FR 9.600
162 | GLICOSE 5% C/ 250ML FR 11.520
163 | GLICOSE 5% C/ 500ML FR 36.000
164 | GLICOSE 50% 10ML AMP 36.000
165 | GLUCONATO DE CALCIO 10% - 10ML AMP 4.800
166 |HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 8MG/4ML AMP 12.000
167 |HEPARINA SODICA 25000U1/5ML AMP 7.200
168 | HEPARINA SODICA 5000UI 0,25ML SUBCUTANEA AMP 12.000
169 |HIDRALAZINA 50MG (5 3.600
170 | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CP 1.440.000
171 | HIDROCORTISONA 100MG INJ. AMP 48.000
172 | HIDROCORTISONA 500MG INJ. AMP 48.000
173 |HIDROGEL COM ALGINATO 25G TB 600
174 | HIDROXIDO DE ALUMINIO 0,1 MG SUSPENSAO FR 36.000
175 | HIDROXIDO DE FERRO III 5ML AMP 14.400
176 | IBUPROFENO 300MG CP 500.000
177 | IBUPROFENO 600MG CP 1.080.000
178 | IBUPROFENO GOTAS FR 36.000
179 | IMIPENEM + CILASTATINA SODICA 500MG FA 7.200
Tenha acessc a todos os cannis oficiais da Travessa Paula Marques, n° 192 — Bairro: Catedral.
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180 | IMUNOGLOBULINA HUMANA 300MG SER 480
181 |INSULINA NPH UND 600
182 | INSULINA REGULAR UND 600
183 | ISOSSORBIDA DINITRATO 10MG CP 720
184 |ISOSSORBIDA MONONITRATO 20MG CP 720
185 |ITRACONAZOL 100MG C/ 10 COMP CP 2.160
186 |IVERMECTINA 6 MG CP 48.000
187 | LACTULOSE XAROPE 120ML FR 2.400
188 | LEVOFLOXACINO 500MG COM 7.200
189 | LEVOFLOXACINO 5MG/ML 100ML BOLSA 5.400
190 | LEVOTIROXINA SODICA 25MCG Cp 3.600
191 |LEVOTIROXINA SODICA 50MCG CP 3.600
192 | LIDOCAINA CLORIDRATO 10% SPRAY FR 360
193 | LINEZOLIDA 600MG - 2MG/ML - 300ML BOLSA 360
e 194 | LOPERAMIDA 2MG CP 10.800
195 |LORATADINA 100ML XAROPE FR 600
196 | LOSARTANA POTASSICA 50MG CP 3.600.000
197 [MANITOL 20% C/ 250ML FR 576
198 | MEBENDAZOL 100MG CP 720.000
199 | MEBENDAZOL 200MG/ML FR 12.000
200 | MEROPENEM 500MG FA 20.000
201 |METADONA 10MG CP 10.800
202 | METFORMINA 500MG CP 14.400
203 | METFORMINA 850MG cp 3.600.000
204 |METILDOPA 250MG CP 540.000
205 |METILDOPA 500 MG CP 300.000
206 | METILERGOMETRINA 0,2MG/1IML EV AMP 600
207 | METILPREDNISOLONA 500MG AMP 1.200
208 |METILSULFATO DE NEOSTIGMINA 0,5MG/ML AMP 7.200
209 |METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML AMP 36.000
210 [METOCLOPRAMIDA 4MG/ML - 10 ML GOTAS FR 36.000
211 |[METOPROLOL 1MG/ML AMP 1.200
212 |METOPROLOL SUCCINATO 25MG CP 3.600
213 |METOPROLOL TARTARATO 100 MG CP 3.600
T 214 |METRONIDAZOL - CREME VAGINAL+APLICADORES TUBO 42.000
METRONIDAZOL + NISTANTINA- 500MG - CREME
215 GINECOLOGICO TUBO 42.000
216 | METRONIDAZOL 250MG CP 840.000
217 |METRONIDAZOL 500MG/100ML BOLSA 48.000
218 |MICONAZOL - CREME VAGINAL + APLICADOR - TUBO 48.000
219 | MONO DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG SUBLINGUAL COM 3.600
MUCOPOLISSACARIDEQ-POLISSULFURICO GEL TUBO
220 S00MG 40G . TUBO 7.200
221 |MUPIROCINA 2% 15G TUBO 600
222 | NEOMICINA+BACITRACINA 5MG CREME TUBO 120.000
223 | NIFEDIPINA 10MG CP 960.000
224 | NIFEDIPINA 20MG CP 960.000
225 |NIMESULIDA 100 MG CP 1.080.000
226 |NIMESULIDA GOTAS 50MG/ML- 15ML ; FR 3.600
227 |NIMODIPINO 30 MG ' CP 10.800
228 | NISTATINA 100.000 U/ML SUSPENSAO ORAL 50 FR 30.000
229 |NISTATINA 500MG - CREME VAGINAL TUBO 48.000
230 |NITAZOXAMIDA 20MG/45ML SUSPENSAQ FR 12.000
231 |NITAZOXAMIDA 500MG CAIXA C/6 UNID CX 6.000
Tenha acesso a todos 03 canais oficiais da Travessa Paula Marques, n® 192 — Bairro: Catedral
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232 | NITROGLICERINA 5MG/ML SML AMP 1.200
233 |NITROPRUSSIATO DE SODIO 25MG/ML AMP 1.200
234 |NORFLOXACINO 400MG COMP 12.000
235 | OCITOCINA 5UI/ML AMP 48.000
236 | OLEO MINERAL 100ML FR 4.800
237 | OMEPRAZOL 20MG CP 1.000.000
238 | OMEPRAZOL 40MG INJETAVEL FA 30.000
239 | ONDANSETRONA CLORIDRATO 4MG/2ML AMP 12.000
240 | OXACILINA 500MG FA 30.000
OXIDO DE ZINCO + VITAMINA A, D - POMADA -
241 | 1S ATIURA TUBO 14.400
242 |PARACETAMOL - 200MG/ML 10 ML GOTAS FR 72.000
243 |PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO CP 1.080.000
244 | PARACETAMOL 750MG COMPRIMIDO CP 1.080.000
. . PENICILINA PROCAINA + POTASSICA 300.000U1 +
245 1100.000U1 SML . i
246 | PENTOXIFILINA 20MG/ML AMP SML AMP 3.600
247 |PENTOXIFILINA 400 MG CP 7.200
248 | PERMAGANATO DE POTASSIO 100MG PO C/10 SACHE 1.200
249 | PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4,5 G FR 36.000
250 | POLIMIXINA B 500.000U1 FA 18.000
251 | POLIVITAMINICO COMPLEXO B GOTAS FR 48.000
252 |PREDNISOLONA 3MG 60ML FR 1.200
253 | PREDNISOLONA FOSFATO 20MG CP 3.600
254 | PREDNISONA 20 MG CP 720.000
255 | PREDNISONA 5 MG CP 840.000
256 |PROMETAZINA 25MG CP 36.000
257 |PROMETAZINA 25MG/2ML AMP 42.000
258 |PROPANOLOL - 40MG CP 720.000
259 | PROPATILNITRATO 10MG CP 10.800
260 | PROPOFOL 10 mg/ml - 20ml AMP 3.600
261 |PROTAMINA SML EV AMP 1.800
262 |RETINOL ACETATO AA METIONINA CLORANFENICOL3,5G | TUBO 600
263 | RIVAROXABANA 20MG CP 3.000
— 264 | SACHAROMYCES BOULARDI 100MCG CX/12 UNIDADES CAIXA 18.000
265 | SAIS PARA REIDRATACAO ORAL ENVELOPE 27,9G ENV 72.000
266 | SECNIDAZOL 1000MG CP 500.000
267 | SILDENAFILA 50 MG CP 3.600
268 | SIMETICONA - 75MG- GOTAS FR 96.000
269 | SIMETICONA COMPRIMIDO CP 36.000
270 | SINVASTATINA 20MG CP 1.440.000
271 [SOLUCAO GLICERINADA 12% 500ML FR 1.440
272 | SOLUCAQ GLICO-FISIOLOGICA 1000ML FR 10.800
273 | SOLUCAOQ GLICOSADA 10% 250ML FR 18.000
274 | SOLUCAQ GLICOSADA 10% 500ML FR 18.000
275 | SOLUCAO GLICOSADA 5% 1000ML FR 14.400
276 | SOLUCAO RINGER LACTATO - 500ML FR 90.000
277 | SOLUCAOQ RINGER SIMPLES 500ML FR 30.000
278 | SORBITOL + LAURILSULFATO DE SODIO 6,5G TUBO 1.680
279 | SORO FISIOLOGICO P/CURATIVO 500 ML FR 30.000
280 |SULFADIAZINA DE PRATA 1% 30G TUBO 36.000
281 | SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME - POTE 400G POTE 720
282 | SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA 80+400 MG/5ML AMP 4.800
Tenha sceiso a todos o0 canais oficiais da Travessa Paula Marques, n° 192 — Bairro: Catedral.
Prefeitwa de Altamira, apontando a cimera do

CEP: 68371-055 — Altamira/PA

seu startphone e fzendo a leitwa do OR code. £ R
! : = e-mail: sesma@altamira.pa.gov.br
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SULFAMETOXAZOL+TRIMETROPINA 250MG+5ML
283 | SUUSPENS A0 FR 30.000
SULFAMETOXAZOL+TRIMETROPINA 400MG+80MG
284 | S MPRIVIDO CP 1.080.000
285 |SULFATO DE ATROPINA 0,25MG/ML INJ. AMP 12.000
286 | SULFATO DE MAGNESIO 10% 10ML AMP 4.800
287 | SULFATO DE MAGNESIO 50% 10ML AMP 4.800
288 | SULFATO DE SALBUTAMOL 100MCG/JATO-DOSE UND 6.000
289 | SULFATO DE ZINCO 20ML FR 1.440
290 |SULFATO FERROSO 12,5MG SUSPENSAQ FR 24.000
291 [SULFATO FERROSO 125MG GOTAS FR 60.000
292 | SULFATOQ FERROSO 40MG COMPRIMIDO CP 1.800.000
293 | SURFACTANTE PULMONAR 25MG/ML FA 120
294 | TENOXICAN 20MG FA 36.000
295 | TERBUTALINA 0,5 MG INJ AMP 12.000
296 | TIAMINA (VIT B1) 300 MG CP 60.000
297 | TOBRAMICINA 0,3% COLIRIO FR 600
298 | VANCOMICINA 500MG FA 30.000
299 | VARFARINA SODICA 5MG CP 3.600
VALOR TOTAL

4. Observacdes gerais:

Os itens solicitados tém como objetivo atender principalmente os usuérios do Sistema Unico

de Saude — SUS.
4.1 Prazo de Entrega/ Execu¢io:

O prazo de entrega dos itens serd de 10 dias Gteis apés o recebimento da autorizagdo de order
de compras emitidas pela SESMA ¢ assinada pelo GESTOR responsavel da Secretari
Municipal de Sa(de de Altamira/PA, sem a qual ndo serd gerada qualquer responsabilidade d
pagamento.

Em caso de comprovada superveniéncia de fato excepcional ou imprevisivel, estranho
vontade do adjudicatério e que altere substancialmente as condigdes de seu cumprimento, ser

examinado pedido de prorrogagdo do prazo de entrega.

4.2 Local e horario de Entrega/Execucio:

Os materiais e/ou insumos deverfio ser entregues e/ou executados na sede da cidade de

Altamira/PA, no setor Almoxarifado Central — CAF, localizado na Rua Coronel José Porfirio
S/N, Bairro: Catedral — Altamira — PA.

O horério de entrega dos materiais e/ou servicos deverd obedecer as normas internas d
administragéo, a saber: de 08:00h as 12:00h e das 14:00h as 18:00h, de segunda-feira a sexta
feira.

[

4.3. Unidade e servidor responsivel para esclarecimentos:

CAF — Central de Assisténcia Farmacéutica: Raymy Pedro Mendes Braga e Cristian
Eugenio Pinheiro

Tenha acesso a todos os canais oficiais da Travessa Paula Marques, n° 192 — Bairro: Catedral
Prefeitua de Altamira, apontando a cimera do CEP: 68371-055 — Altamira/PA
seu smartphone ¢ fzendo a leitua do QR code. ' Sl

e-mail: sesma@altamira.pa gov.b
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Nivel Central SESMA - Coordenaciio de Administragiio e Financas:

Coordenadora: Conceigdo de Maria Azevedo Menezes.
Chefe de Setor: Islany Silva Brito.

4.4 Prazo para pagamento:

O pagamento da despesa decorrente do objeto a que se refere a presente licitagfo sera realizado
apos a entrega e/ou realizagéo do servigo prestado, até o 30° (trigésimo) dia do més subsequen{e

aquele em que foi efetuado o fornecimento, mediante apresentagfo das respectivas Notas
Fiscais Eletronicas/Faturas, recibo e “Atestado de Conformidade e Recebimento dos bens” feito
pelo fiscal do contrato, que sera designado pela SESMA, responsaveis pela fiscalizagdo dos
objetos fornecidos, confirmando se o fornecimento atendeu as exigéncias estabelecidas.

e Altamira/PA, 25 de abril de 2023.

PABLO FRANCIS
Chefe de Divi
Decreto n® 1196/2021

MENEZES DE MELLO
Setor de Compras e Servigos

Tenha acesso a todos os canais oficiais da Travessa Paula Margues, n® 192 — Bairro: Catedral,

Prefeitura de Altamira, apontando a cimera do
seu siariphone e facendo a leitura do QR code,

e-miail: sesma@altamira, pa.goy.br

CEP: 68371-055 — Altam iw’?{\




