
Estado do Pará
PREFEITURÁ M(INICIPÁL DE SÃO GEMLDO DO ARAGUAIÁ

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO

DOCUMENTO DE FORMÀLIZA O DE DEMANDA

Pelo presente instrumento, encaminha-se

Documento de Formalização de demanda -

a SECRETARIA MUNICIPAL DE

DFD, para a "REGISTRO DE PREÇOS

PLANEJAMENTO,

PARA FUTURA E

EVENTUAL AOUTSTçÃO DE MEDTCAMENTOS PELA SECRETARTA DE SAUDE DE SÃO

GERALDO DO ARAGUAIA.PA"

PREENCHMENTO PELA ÁNgA
ISITANTE

t. Ánne REeUTSITANTE DA DEMANDA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FRANCISCO EDYTSON GOMES OLIVEIRA

2. JUSTIF'ICATIVA

A contratação de fornecimento de medicamentos por meio do sistema de registro de preços, amparada pela Lei

14.133121, é motivada por uma necessidade premente de garantir o acesso contínuo e efrcaz a medicamentos

essenciais paÍa a população de São Geraldo do Araguaia-PA. Esta necessidade surge de um conjunto de fatores

que incluem, mas não se limitam a variações sazonais na demanda por determinados medicamentos, desafios

logísticos associados à distribuição de insumos médicos em uma região de vasta extensão geográfica, e a

constante evolução do cenário de saúde pública que demanda resposta rápida e adaptável por parte da

admin istração mun icipal.

Motivação Estratégica

A motivação para esta contratação transcende a mera aquisição de medicamentos; ela se insere em um contexto

de planejamento estratégico visando a sustentabilidade do sistema de saúde local. O registro de preços permite

à Secretaria de Saúde responder de maneira ágil às necessidades emergentes de saúde da população, adaptando-

se às mudanças no perfil epidemiológico e às novas diretrizes de tratamento sem a necessidade de iniciar um
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novo processo de licitação para cada aquisição. Isso não apenas otimiza o tempo e os recursos financeiros, mas

também assegura que os pacientes tenham acesso oportuno aos tratamentos de que necessitam.

Garantia de Acesso Universal à Saúde

A Lei 14.13 3121 , ao estabelecer diretrizes para a contratação pública, reforça o compromisso do Estado com a

eficiência e a transparência na gestão dos recursos públicos. A implementação do registro de preços paÍa a

aquisição de medicamentos é uma manifestação concreta desse compromisso, visando garantir que todos os

cidadãos, independentemente de sua localização ou condição socioeconômica, tenham acesso igualitário a

medicamentos seguros, eficazes e de qualidade.

Resposta à Demanda Crescente

A motivação para esta contratação também é impulsionada pela observação de uma demanda crescente por

serviços de saúde no município, exacerbada por fatores demográficos e pelo aumento da prevalência de doenças

crônicas. A capacidade de garantir um fornecimento estável de medicamentos é fundamental para a manutenção

da saúde pública, prevenção de surtos de doenças e tratamento eftcaz de condições de saúde de longo prazo.

Conclusão

Portanto, a motivação para a formalização desta demanda de registro de preços para futura e eventual aquisição

de medicamentos pela Secretaria de Saúde de São Geraldo do Araguaia-PA é multifacetada, abrangendo a

necessidade de garantir acesso universal e ininterrupto a medicamentos, responder de forma ágil e eficiente às

mudanças uas necessidades de saúde da população, e fazer uso responsável e estratégico dos recursos públicos.

Esta ação é essencial para fortalecer o sistema de saúde do município, promovendo o bem-estar e a qualidade

de vida de todos os seus habitantes.

3. RESULTADOS A §EREM ALCAI{ÇADOS

Com a implementação deste registro de preços para a aquisição de medicamentos, espera-se:
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o Garantir o acesso contínuo e ininterrupto a medicamentos essenciais para a população de São Geraldo

do Araguaia - PA.

o Otimizar os recursos financeiros da Secretaria de Saúde, adquirindo medicamentos a preços

competitivos e em condições favoráveis.

o Aumentar a eficiência administrativa, reduzindo o tempo de resposta paÍaa reposição de estoques de

medicamentos.

o Contribuir para a melhoria contínua da qualidade do atendimento em saúde no município.

4. PERIODO

Os contratos devem ter vigência a partir da data da publicação do extrato do contrato na imprensa oficial

publicidade, servindo tal publicação como marco inicial para a contagem do prazo de vigência, que será até

de dezembro de2024, podendo ser proÍrogado conforme legislação vigente.

5.D O DA MODALTDADE DB LICITAÇÃO

A modalidade de licitação escolhida para o registro de preços para a futura e eventual aquisição de medicamentos

será o Pregão, na forma Eletrônica, conforme previsto no artigo 28 daLei 14.133121. Esta modalidade é indicada

por permitir maior competitividade e transparência no processo de seleção das propostas, além de possibilitar a

participação de um maior número de fornecedores, garantindo assim as melhores condições para a

Administração Pública.

6. ESTRUTURA ORÇAMENTÁRIA

Na garantia do custeio da presente contratação a Prefeitura Municipal de São Geraldo do Araguaia, autoriza a

lormafização e a autuação desse processo, confonne determina a Lei Federal no 14.13312021, nas seguintcs

dotações orçamentárias para o Exercício de 2024:

A despesa com o fornecimento dos itens de que trata o objeto, está a cargo da dotação orçamentária Exercício

2024: Exercício 2024 Atividade 1410.103020078.2.061 Marrutenção de Serviços de Saúde E,specializada,

Classificação econômica 3.3.90.30.00 Material de consumo, Subelemento 3,3.90.30.38, Exercício 2024

Atividade 1410. I 0303 0080.2.05 8 Manutenção do Programa Assistência Farmácia Básica - AFB, Classificação

econômica 3.3.90.32.00 Material, bem ou serv. p/ dist. gratuita, Subelemento 3.3.90.32.99

de
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7. rrscAlrzAÇÃo

A Prefeitura Municipal de São Ceraldo do Araguaia, disponibiliza o servidor responsável pela liscalização e

controle do(s) Íbrnecinrentos do(s) Contratos(s) celebrados pelas partes:

Nome: MARCELO FLAVIO OLIVEIRA
Portaria no:022-2024 - GPMSAGA

8. ENCAMINHAMENTO

Encaminhe-se ao Gabinete da Secretária de Planejmanetos para análise e deliberação sobre a pertinência

da demanda e o prosseguimento da contratação.

São Geraldo do Araguaia - PA, 13 de agosto de 2024.

FRANCISCO EDYLSON GOMBS OLIVBIRA
Secretário Municipal

. DECISÃO DA AUTORIDADE COMPETENTE

l. Considerando sua aderência aos objetivos estratégicos desta Secretaria de Planejamento,bem como

necessidades da área requisitante:

2. Encaminhe-se à Coordenação de Compras para providenciar a Pesquisa de Preços e posteriormente
Secretaria de Finanças, para informar a Previsão de Disponibilidade Financeira.

GIOVANNA MOREIRA DE CIRQUEIRA
Secretária Mun. De Planejamento de

São Geraldo do Araguaia - PA
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002828
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009353
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1,33
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1 OOO,OOOO FRASCo

15[6[,9[60 ConeRtúioocnneoúÃio oÉItrrÓ soo úo
CLONMEPAM 2,5 MG/ML

Especificação: SOLUÇÃO ORAL

CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25MG

CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2MG

cLbnr onnio oe cr-onÉnorraÃzr xÀ aoúcrúL §otúÇÃo onet cbrns
CLORIDMTO DE CLORPROMAZINA 25úG

clonrÚúio oÉ ct-onÉioúÀztruÀi oott,tc

cLoRrDRArô oE ÉlÚÓiÉirrue 2ourô

1500,0000 FRASco

25000,0000 CoMPRltítDo

t sooo,oooo coMPRIMIDO

50,0000 FRASco

750O,OO0O coMPRrMrDo

CLONMEPAM O,sMG

õiõNp7eFÀna z oúc
cr-ónroúro oe rnezoooúÀ soúc«oÔrunnÉr.t)

cLoRrDMio D= úÉirLFrNroÀro i ôúótnrrA[rNÀi
CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75MG

CLoRETO DE SÓDrO 0,9% (SORO FrSrLÓG|CO)SOLUÇÁO INJETAVEL 500úI
Cr-óneió DE sóDró ó,0r. SoúÇÃo ruÀSÁL

Especificação: 100ML

02I5O3 CLORIDMTO DE AMIODARONA 2OOMG

080612 CLORTDRATO DE LTDOCATNA 2OMG/MG/ML (2%)SEM VASO SOLUÇÁOiNi

cLoRTDRATO DE LTDOCATNA 20MG (2%) GEL

cLbnronnio oE n/lErronurNA sooMc

cLoRTDRATô oÉ úefr'bnÍ.atruÀ B5oMG

cLoRTDMTO DE Í\4ETOCLOPRAMTDA sMG/ML SOLUÇÁO tNiÉilVel
cLoRtDRATO DE METOCLOPMMTDA 4MG/ML SóaÚcÂO ORAL GOTAS

cLoRrDúro DE oNDAN§ÉiáôruÁaúc onoot§pÉn§lÚeu
osaizi

091437 C,LOnrOúrO OE pnõrrrleinzlNA 25MG

7500,0000 coMPRIMIDO

25000,0000 coMPRrúrDo

6000,0000 coMPRrMlDo

10000,0000 coMPRlMlDo

3000,0000 coMPRrürDo

zsoo,oooo coMPRlMlDo

1000,0000 coMPRlrúlDo

2000,0000 FRASco

4OO,OOOO FRASco

OOOO,OOOO coúpniúioo
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30000,0000 coMPRlMlDo
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091 436

oisgii
tizÁtz
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75000,0000 coMPRlMlDo

2ggg,gggg arúÉôü

l 5gg O[óg rRAsco

3000,0000 cotúPRlMlDo

f sooo,oooo Cottpnútoo

0,38

0,83

6,03

1,64

2.91CLORIDMTO DE ONDANSETRONA 4MG/2ML í3OO,OOOO AMPOL^

Especificaçáo: soluÇÂo TNJETAVEL /NIRAyE^/OSO |JSO ADULTO E PEDIATRICO

075872

122831

ooúit

CLORIDRATO DE PROIMETAZINA 25MG/ML

CLORIDRATO DE PRÔÉMNOLOI AOUC

2000,0000 AN4PoLA

isóoúóóo cotuPntraroo

2OOO,OOOO BTsNAGÂ

27O0,OOOO FRASco

0,30

4,12

o,o7

5,58

005553

ôogr 60

oozsst

DEMMETASONA 0,.1 % CREME

Especificação: 10G

DEXATilETASOTn O,r lvrClúL Ét-txtn

DEXAMETASONA SOLUÇÃO OFTALMICA 1 MG/10út J69,9669 rnascu

669ó [999 rnasco

3g6g,66gg euicoLr

DlGoxlNA o'25MG 2oooo'oooo cor''rpÀr,'óó

Especificação: DIGOXINA 0,25mg comprimido envelopado, a embalagem deverá conter a impressão
venda proibida peto comércio. Apresentar registto dos produtos na Anvisa e

Ceftificado de Boas Práticas, Fabicação e Controle - CBPFC do fabricante conforme
resolução Anvisa no 460/99. Em caso de fabricanle fora do mercosul, apresentar
documento do país de origem traduzido por tradutor oficial.

oo249i DIPIRONA GTS

Especificação: 500MG/ML

075874 DIPIRONA 5oO trG/ML

ÍIl

12,82

I,O/
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Esoeci\c19lo: soLUÇÃo tNlETAVEL

009169 DTP|RONA 500 MG 50000,0000 coMPRrtírDo

DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA sOMCG/DOSE, SUSPENSÂO PARA IúÀúÇ; 200,0000 FRASco

DIPROPIONATO DE BEbLOMETASONA 2OOMCG/DOSE SUSPENÇÃO PARA IúÀú- 200,0000 FRASco

080628 DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL O,37sMG 500,0000 coMPRTMTDO

Quant Unidade Vl. Estimado

õa06ós

o7g+oC

71,89

46,27

1,43

1,13

14,66

500,0000 ÇoMPRlrvltDo

flgpggg ff/eofÁ
122a3s DrcLóRióúio otFnnn,trpÉiol o.2snao

0759'15 DECANOATO DE HALOPERTOOL Sôúôrú[
Especificaçáo: soLUçAo INJETAVEL

ott+cz órn2e.ÉÀM s uc
ooe364 orÁzÉÉÀú roÚc
oisszq EpTNEFRTNA 1úô7úa §oúCÃo iruJeiÁvel
OOSOTg ESPIRONALACTONA25MG

026445 ETINILESTRADIOL + LEVONORGESTREL O,OSN,IGiO,i5úô

009183 FLUCONAZOL 150MG

080604 FOSFATO DE SODTCO DE DEXAMETASONA 4MG/ML SOLUÇAO INJÉiÀvEL

079404 FoSFATO DE SODICO DE PREDNILONA 3MG/ML SOLUÇAO ORAL

ozsssr FURosÉúrDÀlóúc zn/ll trul

óóÔadg rÉrurrorNÀ 1oo úG

009459 FENOBARBITAL 1OO MG

6000,0000 coMPRlMlDo 0,4

1,88

1,40

2,57

20,00

0,88

1,32

0,29

0,28

15,94

3,42

0,17

3,4

0,

0,22

9,79

5,30

9,36

0,38

5,50

o,06

5,04

0,30

0,53

7,30

1,05

1,20

1,28

0,88

6000,0000 ÇoMPRlMlDo

159[[[[g ÀÀaecLA

2oooo,oooo coMPRrMrDo

ooo o,óooo õou pR 
t t',t t oo

500,0000 coMPRlMlDo

1 6[q[,óóos cÁesuLe

3OOO,óõOó ÀupoLn

1 OOO,OOOO FRASco

30000,0000 coMPRlr"4lDo

í 500,0000 AMPoLA

i 2bbo,óooo cotúPRrMrDo

2OOOO,OOOO coÍ'rPRrMrDo

300,0000 FRASco

1 99,[996 ÀúeoLe
023t11 rENoeenatrÀt +órvrótrrlrl soLÚúõ oúu
01 1358 FENOBARBTTAL l OO MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVÉa

Especificaçáo: AMPOLA 1ML.

oo28o3 cLiaENiúúlDA coMPRlMlDo 5MG 60000,0000 coMPRlÍúlDo

Especificação: A embalagem deverá conter a impressão venda proibida pelo comércio. Apresentar
registro dos produtos na Anvisa e Cerlificado de Boas Práticas, Fabricação e Controle
- CBPFC do fabicante conforme resolução Anvisa no 460/99. Em caso de fabricante
fora do mercosul, apresentar documento do paÍs de origem traduzido por tradutor
oficial.

o8o6o5
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óaóoo7

009372

ozoooo
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oo28o7
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1 ggg 9666 rnesco

2000,0000 FRASco

156[p699 rRAsco

1 2000,0000 coMPRlt\llDo

aoqoooo tnasco

70000,0000 coMPRrMrDo

3O0O,OOOO FRASCo

3oooo,oooo óbúÉnrvroo

3oooO,OO0O couPniúroó

6OOO,OOOO rnescb

1ôoo,oooó courpnrruroo

1500,0000 coMPRrMlDo

HronoxtÓo DE ALUMINIo 61,sMG/ML (1sOML)

Espeoificação: SUSPENSÁO ORÁL

IBUPROFENO 3OOMG

IBUPROFENO 600MG

IBUPROFENO 50MG/ML

Especificação: SUSPENSÁO oRAL

Oaoozg trr,ttPnnutúÀ 2súC

oos6e1 rÍúÓor.ra2ÓL iÓoúc cÁPsuú
oo569i ÚenrvtÉÓrtttnorvto

080631 LEVOMEPRóúnZtrun ZSVIC

013888 LEVOMEPROMAZINA DE lOOMG

030433 LEVODOpA 2OOMG+CLORTDRATO DE BENSERAZIDA 50lvlc iÉnbuOpnl

011379 LEVODOPA 1OO r\4G + CARBIDOPA 25 MG

1,24

3,44

20000,0000 coMPRlMlDo

l2OOO,OOOO coMPRlMlDo

1 2OOO,OOOO cot tPnrr"rrÓó

1 OOO,OOOO cotllPntvtoo

l OOO,OOOO coMPR'MrDo !,c
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028311 LEVOFLOMCTNOsoOMô

Quant Unidade Vl. Estimado

10000,0000 coMPRrMrDo

2ooó,booo coM PR r À,r r Do

2,25

0,35

0,48

c,5ó

0,23

LEVOTIROXINA SODICA 25MCG 2OO- óOOó cor,riniúloo

oo56e3 leúoirnóÍrruÀSÓúÓn sorrrcôc 2000,0000 coMPRlMlDo

ooàaió rónereoÍruÁ r-o rvrc 5000,0000 coMPRrt4rDo

Especificação: Em comprimido. A embalagem deve conter venda proibida pelo comércio. Apresentar
registro dos produtos na Anvisa e Cerlificado de Boas Práticas, Fabicação e Controle
- CBPFC do fabricante conforme resoluçáo Anvisa no 460/99. Em caso de fabricante
fora do mercosul, apresentar documento do país de oigem traduzido por tradutor

. oficial.

002811 LoRATAD|úÀ iucrúl únõpE
Especificação: 100ML

2000,0000 FRASco

LóSÁirÀNA soMG 100000,000 coMPRlMlDo

lrúoirnóiLnÀ §ooLCÃ íooúc

MnleÃió oexcLoRFEúMIt{À*eernÍ,/ernsoúÀ2c+0,25úêrsut-
Especificação: XAROPE.

úÀaÉÁiô óÉxc lonrÉúú r ruÀ 0,+uo7tr,tl §oiúÇÁó onnl
Especificação: 100ML

M,AaÉÁÍó oÉ ÉúnLÀpnrL 1oúc
Í\I,A!-EATO DE ENALAPR - 2OúC

nlteirLóóú zso úc
úErir-oopn soo úc
úernoru r onzor- i ooúolc cÉf úncr úÀl r ooc

METRONIDAZOL 250 MG

rutÉÉóiÉNo tor'ac

NIFEDIPINO 2OMG

NEOMICINA + BACITRACINA sMG/G + 25OUI/G CREME

NIMESULIDA lOOMG

NrsiÃfrNÀaREME vAôrNÀL 2s.ooóur

NISTAiINÀ . oo.ooÓÚuúI- SUSPENSÁO

Especificação: SUSPENSÁO ORAL S1ML

2000,0000 FRASco

39so ó[60 rú.cb

isooo,oóõô couiRtt,rtoo

20000,0000 coMPRlt4lDo

5,09

0,13

8,82

5,40

0,14

0.1 5

0,91

1,75

12,56

6,r61

7,94

0,2E

46,26

1,76

0,52

4,78

oTeaó6
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oo1 895

028495
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oo1 896

026045

õogiú
1r2ef,s

02 1 486

028469

002521

3000c,0000 coMPRrMlDo

30000,0000 corúPRrr'!;0o

3000,0000 BTSNAGA

20000,0000 corrPRrMlDo

7óoo,oooo coMPRrMrDo

6000,0000 coMPRTMIDO

3OOO,OOóO sisúÀGr

0,35 
|

0.51 |

o ool

1 ,891

o,2e 
I

9,35 |

e,rs 
I

I

1,421

0,391

1 ool

0806'17

023607

o1 526i

002612

079409 oLEO CTCATRTZANTE A BASE DE ACIDOS GRAXOS LOÇÁO OLEOSA aOOÀ/lL

Nrrúic oe úrcoNAzoL 2oMG/c (20%) cREME vAGtNAL

oxcÀigAzÉÉrNA 3ooMG

pÀ.nnCÉrÁúot- zooúôrú[ soLUÇÃo onel
Especificação: 1lML GOTAS

PASTA D'AGUA (FN)

PERMETRINA 1OMG/G úÇÁO
PREDNISOúA 5MG

PREDNISONA 20 MG

PAROXETINA 2OMG

25000,0000 cot,4PRlMlDo

3000,0000 BTSNAGA

2OO,OOOO FRASco

3OOO,OOOO BisNAGA

6000,0000 FRAsco

1

1

1

7

NITRoFURANToINA l ooot'//|G 18ooo'oooo CÁPSULA

1 OOO,OOOO FRASco

3OO,OOOO rnasco

ooõ oóoó rnesco

Especificação: OLEO DE G/RÁSSOL

oMEPRAzoL 2oMG 4oooo'occo cÁÉsuie

5[,gggg rnnsco

i úolóoo coMPRrMrDo

OXCCARBAZEPINA 6OMG/ML SUSPENSÂO ORAL lOOML

PAM.ETAM.L 5oo MG 3oooo'oooo cor"rpnrúroo

0651 20

08063,

ozigs,s

oo1 sÓ5

ooizis

005703

122840

ooszi o

08061 I
oiz.eiat

0651 52

,AÔ ANNN BISNAGA

1 59 9699 rnesco

sooo,oooo coMPRrMrDo

5000,0000 FRASco

ToOo,oooO coMPRtMtDo

3000,0000 coMPRrMrDo

t 2ooo,oóoo coMPRiMroo

8,24

8,16

0,16

PREGABALINA 75.MG ::il
0,741

Fls._
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soLtctTAÇÃo DE DESPESA No 20240813001

Estado do Pará

Municipal de São Geraldo do Araguaia

Municipal de Saúde

Descrição

RISPERIDONA 2MG

nL§pÉiióoruÁ àúc
RrspERrDor.iÀ r úciút- §ot-uçÃo óneL soMt
sAts PARA RETDATMÇÃO ORAL pÓ PARA SOLUÇÁO ÓRAa

SÉnrnnLrrun sorrlto

SECNIDAZOL 1G

SIMETICONA 75MG/ML,I OML

Especificação: SOLUÇÁO ORÁt GOfAS

oiadcii S iruVÀ§iÀriru1 z9t,tc

009233 SINVASTATINA4OMG

075899 SUCCINATO DE METóPRôiOL SOúõ

075897 SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA lOOMG

Especificação: Po PARA SoLUÇÁo INJETAVÉL.

075896 SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 5OOMG

Especificação: Po PARA soLuçÁo INJETAVÉ1.

oolssi §utrÀÓnzLrun oe pnern

Especificaçáo: 1IMG/G 1% CREME 30G

íiac,6t
007627

oo5rrt

oias+a

043132

o8o6.l7

080648

oo91 35

oCóqoo

izaeB
122899

ociiaei

0,44

1,14

23,28

12,97

0,26

1,97

J,t z

0,20

U,J I

0,50

4,16

7,09

22,27

14,58

0,37

14,72

26,38

v,

0,06

4,26

0,73

lill
z,ztl

:tz,o; I

24,O7

85,37

30,1 1

35,25

47,91

339,.13

85,94

17,5?

88,51'

67,46

95,36

Código
::l

009228

021 569

054'151

ooi,sziii

oóe234

ogo5r i
ô7ssio

002822

003227

08061 I
o8o62o

I 2000,0000 corlPRlMlDo

1 gO,OOO9 rnesõó

2OOO,OOOO ENVELoPE

l rooo,oooo coMPRrMrDo

l2 OOO, óOO O cot',,tp n na roó

12000,0000 coMPRrMrDo

1 000,0000 FR^sco

20000,0000 coMPRlMrDo

1 5OOO,OOOO cor.l!PRlMlDo

2996,gooo cotulFRtútoo

2000,0000 AMPoLA

2699,9s[6 ÀúeóLÀ

I 500,0000 BTSNAGA

39[g [gg9 rRAscos u LFAMEióxAzoa * iÀt ueropRr rr,rn aoúc+ gúclút-
Específicação: susPENsÂo oRAt FRASCO COM 50ML

suLFAr!4EToxAZol ; rnin/lernõÉt ún aooúclao[,lc

suLFATo oÉ oeNrÀúiÓiNe o,srrlotH,tt- soÚçÃÓ ÓrrÁu,ltcn
SULFATO DE SALBUTAMOL lOOMCG/DOSE AEROSSOL ORAL

o7g+ro súLFATo DE zrNco 30 úc
Especiíicação: MANIPUUDO

SULFATO DE ZINCO XNNôÉE +H/ICIT. L

CooOO,OOóO coÍíPRtMrDo

1 50,OOO0 FRASco

1 [66 6699 rnnsco

oóóqoooõ úÉsuLe

2ggg,g969 rnesco

S úiÊnro Ér nnosólorr,tc 45000,0000 coMPRll\,1lDo

zOóO,OOOO rnesco

zio,oooo coúpnrmroo

72O,OOOO coMPRlMlDo

suLFAiô Éenioso zSrrlcnral

Especificação: SOLUçAO ORAL

rrnl§ÀCiÁNÁ aon,to

VALSARTANA 16OMG

úÁr§ÀnrÀnn 32oMc 720,0000 coMPRIt4r0o

virAMrNAS DO COMPT.EXO B POLIVITAMINICô SOLUçÃO INJETÁVEL 6000,0000 AMPoLA

36,0000 cArxA

j§,9699 crrxa

36,0000 cAlxA

24,OOO0 cAlXA

§6,p999 catxe

48,0000 cArXA

24,0000 cAlxA

24,OOOO cArxA

122900

122s07

122902

tzz.sol
122904

12re}5
122906

122907

122908

122g}g

122910

122J11

48,0000 cAlXA

72,0000 cArxA

96.0000 cAlXA

so,oooo cetxq

24,0000 cAlxA

48,OOOO cAtXABETINA 24 MG

sÉitNA zo [,1c

BISOPROLOL 2,5 MG

I3ISOPROLOL 5 MG

24,0000 cAl)04

+B,OOOO celxr

J6,6999 cntxe

68,

40,

?â

43,

2lt,

301

§l
*'t 

l

:1

Fls._

Quant Unidade Vl. Estimado
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Estado do Pará

soLrclTAÇÃo DE DESPESA N" 20240813001

Municipal de São Geraldo do Araguaia

Pag.: 7

Quant Unidade Vl. Estimado

undo Municipal de Saúde

Código Descrição
' 1:: I : ttt :] - r:i:tl

122912 B|SOPROLOL t0 MG 24,0000 cArXA 66,68

72,01

s0,80

158,83

114,49

61,3C

35,02

60,67

32,51

29.7e

59,40

287,99

156,88

26,73

160,66

143,'l 0

104,57

157 ,15

1 17,65

14,76

274,73

382,51

158,40

58,55

170,90

56,83

1C6,67

148,61

59,11

122913 BRAMICAR 4ô úG

122s14 aúvÀú oÚo iools lrrtc

24,0000 cArxÁ

48,0000 cAlxA

12291

12291

12291

tzilst
12291

5 BUÉ 150 MG

6 BUP 3OO MG

55,0000 cArxA

50,0000 cAlxA

z ôÀ[rkÉÁ zo rac 40,0000 cAlxA

I CARB|DOL 251250 MG 20,0000 cArxA

2a,oooo caxe

Js,oooo co'x,q

9 CENTRUM DEAaZ
122e2t0 crB_EI290 

YG
122921 CLORTALIDONn 2Slr,tO

076474 CLOPTDROóEL75mg

24,0000 cArxA

24,OOOO cAlXÂ

122922 CONCERTA 18 MG

122924 DAFLOI.J loOO MG

12292i oiÉneítooõ ntE

122szs oÉivÀ§ióoo rr/lc

48,0000 cArXA

24,0000 cArxA

24,0000 cArxA

122926 DIAMICRON MR 60 MG

24,0000 cArxA

60,óooo catxe

122927 DTGELTV

O3O47O DOXAZOSSINA 5úG

45,0000 cArxA

3glgggg carxe

1z2s2} ÓÚel.ó úo
i{zszs ÉónsL[sr Mc

25,0000 cArxA

1i2sso eúÉÀcLiroTrrun 2s nlt
25,0000 cArxA

50,0000 cAlXA

112$1 ENTRÉ§To órl103 rvrc 50,0000 cAlvÁ

za,oooô cÀiú

50,0000 cAlxA

30,0000 cAlxA

SO,OOOO cArXA

80,0000 cArXA

os,oóoo cnixn

t|zssa ENTRESio zct2a uG

122933 ES|O 20 MG

tizssl Ésro +o uc
043098 ESCITALOPRAM 1sMG

o43oee escÍaloÉúú 2oME

i22sas exróCo Hcr aro úG

026195 FLUOXETINA DE 2OMG

12293s r[ÚOieirNn DE loMG

50,0000 cAlxA

tizeio ÉoúricÉ 30,0000 cArxA

zs,oobo caiú

50,0000 cAlxA 24,93

204,65

149,67

at,orl
12,53

31,0E'

30,65

45,5 1

80.

83,88

347,63

38,61.

54,39

136,80

101 ,91

043240 GABAPETINA 3OOMG

1?2942 GLIFAGE XR 5OO MG

122s43 GL|FÀGÉ in Aú uó

40,0000 cArxA

075909 GLTCAZTDA 60MG

009185 GLtCAZTDA 3oúG

35,0000 cArXA

28,0000 cArxA

io,ooú co,*

1 6p666 caxr

043117 GLIMEPERIDA 4MG

043268 HYÀBÀK ÓõLinrO rOrr,l

25,0000 cArxq

1!1996 vtono

122944 H|DR|ON 100 MG 24,0000 cArxA

+g,oooo cetxA

56,0000 cArxAtzzsÃ6 TNDAPAú|ÓÀ t,s úc

076320 JAT.TUMET XR 50/í 000MG

122s48 LANCETAS oÉStÀnrÀúÉrs
Especificação: PARA MEDIR GLICOSE

tizsls lúuSsuÉnex so rrtõ

122s4s úúiioR cD so úG
122951 LETIRACEÍÀúSÓO MC

20,0000 UNIDADE

lo,ôooo cetxe

69,gg6g cntxa

8,0000 cArXA

76,OOOO cArxA

122sí2 r-ÓNtÚú ao rvto 48,0000 cAlxA

122s41 rOnXrcÀ rO Uc

1z2si7 iúsÚr-iún nuúÀt-oc too u/ML
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Estado do Pará

soLtctrAçÃo DE DESPESA No 2024081300'l

Municipal de São Geraldo do Araguaia

Municipal de Saúde

Código Descrição Quant Unidade Vl. Estimado

122953 LOSARTANA,,IOO MG

rzzs54 únriónú roo úc
50,0000 cArxA 37,48

33,63

122955 MAXIMUS AZ

35,0000 cArxA

+e,ooóo óÀxA 10't ,99

26,52

18,27
l

105,51

48,24

56,46

82,35

293,73

0,47

74,61

65,08

65,88

60,00

50,67

32,54

164,83

236 61

14 ,51

7ô,BO

99,1 7

151 ,74

117,64

30,43

61,00

55,24

15,13

43,62

61,61

72,81

41,34

17,47

122s56 MECL|ú 2J MG

eiest rrllÉ§rrruor.r oo úE
rizssa úenlún*or-rMriÉRróÃ, MG71oooMG

38,0000 cArxA

76,0000 cArxA

122sss úerFónúrúÀõrc
48,0000 cArxA

ia,oooo caxe

zo,oooO cÀú12256ó METOPROLOL 1oOúO

122961 I\íILGAMMA 150MG

122s62 M|NÉGôN ú- sorásoúo

122963 MONOCARDIL 20 MG

122964 MOTILIUM íO MG

12zs6a úÀpnliÃsrSn,lc

25,0000 cArXA

30,0000 cAlxA

400,0000 coMPRrMrDo

'18,0000 cArxA

zo,oooo cexe

o3o41o NAPRIX D 5t12,5 22,0000 cArxA

oz'aqet úÉaLÓÔk 5úc as'6s66 *rxr

030411 NEBIVOLOL sMG

1r2s6,6 NEozrNElooMG

32,0000 cArxA

48,0000 cAlxA

07631e rue§túÀ rríeiíãslsso úc
122s67 NES|NÀ ÉÍó 2s tuttlsoÍ,/lc

oiaiza rlruLÉprrr- o,rv.

122968 ruOnrpÚnÚU IoOMG COMPRTMTDO

26,0000 cArxA

48,0000 cArxA

30,OOOó rnrsco

30,0000 cArxA

soPoob ce'xA122969 NOVALO 2,5MG

122970 OLEPTAL 600 MG

122971 oLISTAT 120 MG

021488 0úeÉú20r- +on/lc

70,0000 cArXA

55,0000 cArxA

40,0000 cArxA

Especificação: PO+11ML DlL. -OPRAZON CX C/20FA (BLAU) -

022977 PANTOPRMOL 4OMG

ROSUVASTAÍINA 4OMG

054178 sorrínLctt't õÀnolo atMc

12isa6 SALBUTAMOL NEBOLIZAÇÁO

122s88 STNVASiAi,NÀ +O tvtC

45,0000 cAlxA

úPobo catxe

65,0000 cArXA

25,0000 cAlxA

30,0000 cArxA

48,0000 cArxA

50,0000 cArxA

50,0000 cArx

62,0000 cAlxA

48,OO0O cAlxA

15,OO9O UNIDADE

36,OOOO cAr)Ç\

24,0000 cAlxA

i+,0óoo õntxe

122972 PAROXETINA 15 MG

122973 PARoxETTNA 1o úG

122974 PIRACETAM 8OO MG

122975 PLAQ 75MG

043097 PoNDERA isÍvtc

122976 PRAMIPEXOL 0,375 MG

122977 PMIú|PEXOL 0,125 MG

122978 PREDISIN 20 MG

122s7 s pnecÁaÀlÍúã 50Í\4c

SO,OOOO oÁPSULA 4,61

1a,oooõ õÀxe 49,61

48,0000 cAl)cc 12.2,33

1 02,1 3

1 10,86

zóz,cz

107,72

26,24

150,81

31 ,29

26,77

30,'1 5

so,+á

34,09

24,0000 cArxA

24,0000 cAlxA

48,0000 cAlxA

48,0000 cArxA

24,0000 cAlXA

!6,9966 cn,w.

122980 PREGABALINA lOOMG

030414 Pl-rESS Pt-Ús5l2oMo

liigú PRoBTD

122gaz pnoconnmru s úc
122s83 REUOUTNOa4ú Mó

dzsa RosuvnsrnrNA 20 MG

tztÁa,s

oestzq sóúÀr-crru cÀnóió tootvto

QZeSe SUSTRRT lO n/IC

fi1ego rerra zso trtic

Fls.
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soLlcrTAçAo DE DESPESA N" 20240813001

Estado do Pará

Municipal de São Geraldo do Araguaia
Municipal de Saúde

Quant Unidade Vl. Estimado

TELMISARTANA 4OMG 48,0000 cArxA

40,35

66,75

0651 28

122991

122gg2

028522

122993

043oet
oaii is
122994

1 22995

liigea

TEGROTOL 2OOMG

TOPIMMATO sOúG

TOPiMMÀTÓ 25hG

80,0000 cArxA

z+,OOOO CÀrv.

30,0000 cArxA

30,0000 cAr/á

2O,OOOO FRASco

2opõõõ cÀrxe

25,OOOO cArx^

72,0000 cArxA 1í8,7

:,3

50,87

r39,33

2?2,32

92,28

ê7,15

46,56

167,40

186,96

146,5ô

141,29

192,20

TOR'/AL sCOMG

TRÂYENTA sM.G

TRILEPTAL 6%

úer-SnnfÀrun roo úo
VALSARTANA 80 úG

122997

122998

0431 31

VASTAREL MR 35 MG 25,0000 cÂrrq

únErÁnrr- ao úc
VATIS 3OOMG

25,0000 cArXA

zs,oóoo cexe

122ggg

1 23000

ó:ô+io
12300'r

1?300,

1 23003

123004

VELIJA 30 MG

VoúÀú a Í\ac

XÂRELTO 1.úG
xtGDUO Xn sliOOõ

30,0000 cArxA

ZARGT'S 2ÍúG

zYlÓnrÓ rooúc
TRELEGY 1 00/62,5/25 MÓG

AGUA DESTILADA PARA INJEÇÂO lOML

CAúAEIDIOL 2OoMG/ML

cÀNÀeroroL 1óoMG7úa

rru§u[rúÀ úwalóc cÀrueiÀsúl r ooúyú[
INSULINA ÉÚTiINIóC NETiL 3ML

Especificação: CAIXA COM 2 REFIS DE 3ML

.12,0000 cArxA

l 6999 gggo eMeoL n

169,g[[O Fnasco

500,0000 cor.4PRrMrDo

36,OOO0 cArxA

5g,66gO carxA

12,0000 cArxA

12,99óg cÀira

'l 440,0000 coMPRirlrDo

1 6dss[[]nÁ§co

48,0000 cArxA

36,O0OO cArxA 268,221

3.e71

65.s71

so,ao I

352.041

172..5111 23oot
1 23006

123007

ozoosz

tiiioi
124204

124206

121207

2,73

144,?.2

3,50

2.400,54

820,30

71,30

62,09

100,0000 UNTDADE

1figpggg cÁiu

Sáo Geraldo do Araguaia, í 3 de Agosto de 2024

ÉRANCISCO ÉDYLSON GOMES OLIVEIRA

RESPONSÁVEL

Descrição

Pag.:
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soLtctTAçÃo DE DESPESA No 20240813002

Estado do Pará

Municipal de São Geraldo do Araguaia
Municipal de Saúde

Código

oo91 38

0032'15

rzgo96

123097

o26o6o

oossor

Descrição Quant Unidade Vl" Estimado

Especificação: 20ML

ATENOLOL sOMG 300,0000 coMPRtMrDo

r soo,oooo coMPRrMtDo

0,08

0,79

47,31

30,76

2,39

3,94

1,61

9,30

4,06

8,í3

9,1C

9,61

c,74

JU,3()

12,33

,;::;l

AZITROMICINA 5OOMG

e2rrnóúrcir.rn oooúc su§per.rÇÃo

BEROTEC GOTAS

.100,0000 FRASco

100,0000 FRASCo

50,0000 AMPoLÁ

BUSCOPAN COMPOSTO I NJETAVEL

Espacificação: 5ML

oaos17 BUScopAN srMpLES rruiÉrÃVeI
Especificação: 1ML

3000,0000 AN!PoLA

oeosre eÚ§cóÊeNcoMposrocorAs so,ooooFRAsco

123098 eRoúoFRtDn 5MG/ML TNJETAVEL sooo,ooooAMpolA

123099 BEzENTActL r.2óo,ooout 25oo,oooo AMpoLA

123100 BEZENTACTL 600,000Ut 400,0000AMpoLA

iz31oi áÉiÃúeiasoruR*rosrRro DrssoDrco BETAMETASoNA 3oo,oooo AMpoLA

oz2s7s CÀiVÃo nrrúÀoo +ooo 4,oooo porE

oc2zga cÀÉiópnrl zsrvrc 2soo,oooo coMPRrMrDo

Especificação: Comprimido envelopado. A embalagem do produto devera conter a seguinte
impressao: venda proibida pelo comercio. Apresentar regrsÍro dos produtos na Anvisa
e Cedificado de Boas Praticas, Fabicacao e Controlc - CBPFC do fabricante
conforme resolução Anvisa no 460/99. Em caso de fabricante fora do mercosul,
apresentar documento do pais de origem traduzido por tradutor oficial.

002594 CEFALEXINA 5OO MG 600,0000 coMPRrMrDo

Especificação: Capsula/dragea 500 mg a embalagem do produto devera conter a seguinte impressão:
venda proibida pelo comercio. Apresentar registro dos produtos na Anvisa e
Ceftificado de Eoas Praticas, Fabricação e Controle - CBPFC do fabricante conforme
resolução Anvisa no 460/99. Em caso de fabricante fora do mercosul, apresentar
documento do pais de oigem traduzido por tradutor oficial.

BICARBONATO DE SÓDIO 8,4% 1oM.IúJÉÍnveT
1 0000,0000 AMPoLA

122831

123103

023671

4J13

7,O7

7,60

38,1 0

1,45

1,75

5,43

:;,1 8

0,60

1,66

8,59

8,14

'i .58
'1 ,46

CEFALEXINA 5oMG/ML §u§PÉII§Áô ópáL íoô coú Éúsco

gg6g,gggg araeoú

1 99 g0Oó ÀúeôrÀ

1[6[6 66[6 rl,reoLÀ

cÉÉint,qxorrrÁ r c r NlÉrÀvrr-
Especificação: ENDOYE^JOSO

CED:úNIDE O,2MG/ML INJETAVEL

CEFALOTINA 1G

Etpecificaçáo: INJETAVEL

123i04 cÉÉúóLrrun G rúrÉieVel
oôsszo CrÉnoíoxncrNo 2ooMG EV

ooJs77 crÉnoÉloxecrruo sooMc

0651 1e óin,tÉrrorNÀ 20õ úc.
08ó52i Ct-truóÁlvrtCtrue ooóúclruLerÀVÉL

Especificação: 5ML

otiaozt ÕruÉlorNn rsoucl2ur-
Especificação: INJETAVEL

022955 CHARtZtNA 75MG

001869 COMPLEXO B INJ

1 0000,0000 AMPoLA

r soõ,õõóó eorsÀ

300,0000 coMPRrMrDo

600,0000 coMPRTMTDO

12310í Clonrónnró óenronnúZrNÀ 2óMc7Ml

6000,0000 ANTPoLA

8000,0000 AMPoLÁ.

3OO,OOOO CouPRltttoô

lso[ol[ó[ núeóiÀ

4OO,OOOO AMPoLA

oíiido clõúúÉÉrurcoL 1G 3000,0000 AMPoTA

3pg,[06[ ôoúeRLntoo

15gO,g[99 aÍ,/eola

Especificaçáo: INJETAVEL

028,05 CLOPTDOGRELTsTúG

izJroo clõÀÉÍo DÉ PóÍÀsSío 1ó%

Fls.
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soltctraçÃo DE DESeESA No 2o24oo13oo2

Estado do Pará

Municipal de São Geraldo do Araguaia
Municipal de Saúde

Código Oescriçàó

005677 Cr-OnirO DE SODTO 20%

080523 Clexerue jóúG TNJETAVEL (enoxaparina)

080524 CLEvÁNE 40MG INJETAVEL (enoxaparina)

079376 CETOPROFENO iOú INJETAVEL
Especificação: E.V

123:'01 cETopRoFENo soc t M rrulernVÉl
123108 CAVERDTLOL 6,25

002491 D!P;RONA GTS

Especificação: 500MG/ML

07587,t DIPIRONA gOO fríClrUl

Especificação: SOLUÇÃO TNJETAVEL

ooe16e orprnóúÀsoó lac
021508 DOPAMINA 5MG AÍ'íPóLA 5ú.
019377 DPAMIN gO SO l'',tUZrrlt-INJETAVEL

080525 DRAMIN A6-OL tOÍ\rl- tN.J eV

002598 DOLOSALsOMG/,úL

005579 DOBUTAMTNÀ ZSOúClZOl.\rrI

009364 DTAZEPAM íoÍ\rc
0138s4 DTAZEPAM SÓr-ÚçÂo tNJETATEI r úcnar AÀ/lp. 2Ma

oaos26 EFoRii[ ro n,tcrúi

001882 FUROSEMIDA 40 MG

075931 FUROSEMTDA rOlrtC Zúl tru.t

tiiit tz ÊúiiosEuioÀ zonlctr,tl rru.r

o8o52a rLerr eúÉNtn r soÍ./l-

080529 rerurRruttesolrrclúÚrulerri+ zut
1231i4 FERNOBARBITAL GOTAS

123115 FENOBARBITAL 2OOMG/ML

Quant Unictade Vl. Estimado

2gg,9g69 aueoÀ

1 996,9969 eueolÀ

1 966,6969 eurcóLr

3999,9996 eúÉôLe

as9o,§069 evÉólÁ

2OO,OOOO couràÀúioo

1,48

42,81

50,0s

4,99

3,39

3,19
123109 CAVERDTLOL 125 200,0000 coÍúPRtMtDo

002832 CLORPROMMINA 5 MG/ML 6OOO,OOOO AMpoLA

123110 CLORpROMAz[.tA 40MG (GOTAS) 25,0000 FRASco

4,24

12,35

11,34

13,72

1,08

3,ri8

9,80

13,99

0,30

2,01

4,25

0,32

12,82

1,07

0,1e

6,1 5

16,76

I,17

5,1 0

11 ,44

c,17

1,91

3,36

3,78

0,8ô

1,32

1,42

9,51

3,99

s,40

4,2à

002829 CLONAZEPAM 2,5 MG/ML

Especiificação: SOLUÇAO ORAL

123111 cLoRtDM-ó oe CnóxrurerÀCÀrrun smorul 1 9,ggOO ránsco

043'109 DACTTL-OB soMó gOOpOOó coMpRrMrDo

001873 DEXAMETAZOTnaIACTúr- lrul. IOOOO,OOOOAMeoLA

028374 DEXAMETASONA CREME 5O,OOOO rueo

026441 DEXCLORFENIneútNÀ XenOpÉ netamin 7oo obbo r=mscc

OO249O DICLOFEúÃÓb-OI4G 3OO,OSOO coMpRrMrDo

oo'r874 DtcLoFENACó 75úc tNJ gggg,g666 nrvreóre

123112 DtÍ!4ETtCONA GOTAS 1 590,0[90 rnesco

002597 DIGOXINA O,25MG 2OO,0OOO coMpRrMrDo

Especificação: DIGOXINA 0,25mg comprimido envelopado, a embatagem deverá conter a impressão
venda proibida pelo comércio. Apresentar registro dos produtos na Anvisa e
ceftificado de Boas Práticas, Fabricaçáo e controle - cBPFc do fabricante conforme
resolução Anvisa no 460/99. Em caso de fabricante fora do mercosul, apresentar
documento do paÍs de origem traduzido por tradutor oficial.

25,0000 FRASco

1 5gg,gggg rnasCó

3gggg,gg6g eurÉoia

3OO, OOOO cot',lnntr,ltoo

5O,OOOO AMPoLA

3000,0000 AÀtPoLA

1 969,6966 nMpóú

3ggg,g966 er,leoia

29,9666 eúeóir

1 599,9696 Cóúpnnrroo

3ggg,g669 alreolÁ

1 500,0000 AMPoLA

1!99,0[g[aÀ,reoLe

1000,0000 coMPRrMrDo

1 OOO,OOOO ÂMPoLA

3969,6669 eúeóLÀ

300,0000 FRAscc

6çq g[91 rrueom

25,0000 FRASco

496 9gp9 ar',rÉora

3,79 |

I

002836 FENTToíúÀsÓrrrclML 300,0000 AÀrPoL^



soLrclTAçÃo DE DESpESA No 2O24OB13OO2

7P-oQx
/or" 'r\ .

1§ 0,. 

- 
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Quant Unidade Vl. Estimado

12,06

2,73

2.74

3,56

í ,'t0

1,26

',u,ou 
I

Estado do Pará

Municipal de São Geraldo do Araguaia
undo Municipal de Saúde

Código Descrição

FLUMMENIL O,sMG/sML I NJETAVEL

GARAMICINA 20 MG/ML INJETAVEL

GÊ.RÂI/,IICINA 40 MG/ML INJETAVEL

GARAMICINA SOMG/2ML INJETAVEL

Especificação: rexnOlVe 5lmg/ml. Ampola 
"íÃ 

s^t. a embatagem devera conter a impressão
venda proibida pelo comércio. Apresentar registro clos produtos na Anvisa e
Ceftificado de Eoas Práticas, Fabricação e Controle - CBPFC do fabricante conforme
resolução Anvisa no 460/99. Em caso de fabricante fora do mercosul, apresentar
documento do país de origem traduzido por tradutor oficial.

080530

oBó*1

080532

080533

011?92

isrã

oo9i7o

oo7606

123116

009375

ogrssz

tiirt
005584

123118

50,0000 AMPoLA

3OO,COOO AMPoL^

566,gqOO eÍ\,lPoLA

3999,[[96 Àr',reor-r

GLICOSE 25% 10 ML

ÇsOeciíicaÇão: lNJETAVEL
GLICOSE 50% 1O ML

Especificaçáo: INJETAVEL

4000,0000 ArlPoLA

3gg,g99g Coúenrn,rroo

56,gggg aúÉóú

5g,gg96 ÀÍeor,r

2OO,OOOO cor"rpniúróo

0,1

3.42

ta,l I

0

4,44

6,74

8,07

2,55

5000,0000 Ar,lIPoLA

5ggg,ggg6 eueou

600,0000 FRASco

696,6969 núaoú

3gg,gggg Ár,aeor-a123119

o3043t

oô20ú
ôossas

óososz

12312i

123121

oaó5sa

o7gs78

oooaoa

123122

02831 3

122837

080535

123123

IBUPROFENO GOTAS

IVERMECTINA 6MG

rNSr.rLrr,rA HUMANA lrr-rp roõÚilllr- róúI
INSULINA HÚúÁúÀ neouun loouI/ML loML
KAI\\AKION 1O MG /Ma tN,.t útaminã xl
KETAMIN 50 MG.INJETAVEL

KOLLAGENASE PôúNOÀ

LACTULOSE SU§PÉNSÃO

LEVOFLOMCINO sMG/ML
Especificação: CARTUXO

200,0000 AMPoLA

600,0000 coMPRrMrDo

100,0000 FRcsco

600,0000 coMPRrMrDo

40,OOO0 FRAsco

40,OOOO FRASco

3500,0000 AIvIPoLA

5g,gggg nvror_,r

17,52

0,45

5,73

1,28

68,4u

52,33

5,82

158,95

25,77

13,18

29,06

0,13

15,95

13,66

9,88

CONTENDO 01 BOLSA PLASTICA 1OOML.

800,0000 ruBo

2O0,OOOO FRASCo

1 50,OOOO BoLSA

1266,9699 covÉnrúrooLOSA.RTANA 50MG

LrDocArNA 2r" SÉú únsos CóNSfRiióne§ zóúr-

LIDOCAINA 2% COM VASOS CONSTRUTORÉ§,.ú.
oo25o3 r-roocÀír.rn GEL 2oc

F.specificação: 20G GEL

2000,0000 rRASco

59,9996 TRASCo

200,0000 BTSNAGA

o8os37 LrÓócÀÍúe SPRAY 1ô-ML

080538 MEROPENEM rni-HrOúÍÀÓO sOOrrlGlnrr- rr.U

OEO539 MEROPENEM TRI-HIDMTAOO ICNúCIúI- IIIL

OOí891 MEBENDMÓI2' MG/ML SUSPENSÁO 3OÍ\,IL

023ô06 trernoúroÀ2oL +onrcltlrf
Especificação: SUSPENSÃO SOML

r\íETRoN r ÓÃZor- iN.t ernvEI
METRONIDAZOL àOO UC

õ9,44

19,34

51,61

6,'Í8

9,71

7,17

0,35

2000,0000 AMPoLA

25,0C00 FRAsco

2000,0000 FRASco

7zoo,õooó óóúpntutoo

4000,0000 AMPoLA

300,0000 FRASco
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Estado do Pará

Municipal de São Geraldo do Araguaia
undo Municipal de Saúde

028495

001 895

oo1 894

001892

00251 5

123124

tzstii
123126

lisizt
1?3118

021676

123129

080541

Especificação: aquisição de material para uso desÍa unidade gestora

METILDOPA 5OO MG

rúErLDoÉÀ r5o [4c
METFORMINA 850 úG
METOCLOPMMIDA GÍS
útÉró c Lõp úúi oÁ r o rr,r o7 u u

úerÉncnrrr rruJÉiÃúer-

MORFINA lOMG/ÍVIL

IúORFINA 1,OMG/ML

urônÉrr'rÀ o,1MGlút
Í\,tORFlNA O,2MG/ML

MIDMOLAM 1sMG/3ML

NAXOLONA O,4MG/ML

NIMESULIDA sOMG Góú§
NIMESULIDA íOOMG

NEOCAI I.IA PESADA 5% -IúJETÀúEL-CRISTALIA

NoÓrnoprL aooÍvfl-

NORADRENALINA INJETAVEL

NOREPINEFRINA 2MG/ML

NEOMICINA POMADA

r.JEoMrcrNA + BACrERtctúÃ ÉõuÁóÀ
Especificação: aquisiçáo de

óLÉõ nrrruenaL looML

material para uso desÍa unidade gestora

OLEO DE GIRASSOL 2OOML

oMEPúzóa zorrac rru.rernvEl
oMEPRAZOL +oúC Áúí rOúL
Especificação: INJETAVEL

300,0000 AMPoLA

3gO ó0OO ÁMPoLA

300,0000 AMPoLA

3OO,OOOO ArúPoLA

200,0000 AMPoLA

1 5OO,OOOO corrrpnrúroo

í 500,0000 coMPRrMrDo

600,0000 ccMPRrMrDo

25,6666 rú§cb

I 500,0000 AMPoLA

700,0000 Ar/PoLA

Vl. Estimado

1,75

0,9r

3,55

6,60

1,68

470,92

6,18

Y.z l

6,38

9,54

3,60

10,65

5,86

0,28

13,06

21 ,92

20,

11,28

021 486

ó7gszs

ozooaJ

005597

oo1 903

oloelz

079380

113130

080542

tisttt
oozos0

ooí 899

óósose

080543

11313?

ozi 6re

50,0000 FRASCo

1 g[,9969 Cóvenrr',lroo

1 599 ggOO AMÉóü

NIFEDIPINO,ÍOMG 2000,0000 coMPRrMrDo

NIFEDIPINA 20MG 2ooo,oooo cor'rÊnrúioo

NITROFURASONA POMADA l S,OOOO BrsNAcA

N ITROPRUSS IATO DE SODI O 2SITIIC/Ir/1 L

Especificação: AMPOLA02ML

oo38'r7 rrrrsferrNÀ SÚspÉú§Ão oúr- roo.ooi utulrlt[

Especificação: A embalagem devera conter a impressão venda proibida pelo comercio. Apresentar
registro dos produtos na Anvisa e Ceftificado de Boas Praticas, Fabricação e Controle
- CBPFC do fabricante conforme resoluçáo Anvisa no 460/99. Em caso de fabricante
fora do mercosul, apresentar documento do pais de origem traduzido por tradutor
oficial.

NOOTROPTL ZOOUL-ttUÉrnVE1 l ooo,oooo AN,lpoLA

Ãô NNôN AMPOLÂ

rc nnnrr rRAScô

100,0000 cor,rPRrMrDo

300,0000 AMPot 
^

200,0000 AMPoLA

5,00

1,54

2,96

3,69

g,o2

16,95

9,44

10,72

5,92

10,52

l

7,571

2 681
I

6,02 
|

5,211

I

I

11,M]

0,1 3

12,96

27,88)

2ül____l

50,0000 ruBo

50,0000 ruBo

1 59,6966 rnesco

15[ [99q Fmsco

3000,0000 AtnPoLA

2400,0000 AMPoLA

j 1 OOO,OOOO cI.PSULA0651 5í

oaosaa

08Ó545

026067

1 231 33

002820

079382

óeosao

oiiaq:n

ONDASENTRONA 2ML INJETAVEL

OXITOCINA INJ

CXACILINA sOOMG/ML

Especificaçáo: INJETAVEL

PENrct[rNÀ ÓnisÍÀLrúÀ s.oooÚr

PROPANOLOL, CLóRIDúiO óÉAMG
PRoPoFoL r o n/lc-iNLÉiÁÚÉ[

2500,0000 AMPoLT\

j9,g99g aúnoLa

300,0000 coMPRrMrDo

25,0000 AMPoL

PARAQUEIMOL POMADA ábG 25,0000 ruBo

PARAC ETAMoL 2ooMb/Í\,11 §óiÚçÃõ oút 600,0000 FR^Sco

Descrição Quant Unidade

1 50,0000 AMPoLA

8000,0000 Ar,4PoLA

5000,0000 Ar,4PoLA



soltcrTAÇÃo DE DESPESA 1,t" 20240813002

Estatlo do Pará

Municipal de São Geraldo do Araguaia
undo Municipal de Saúde

Código Descrição Quant Úniàaaá

Rubrica

1s.581

15,41 
|

Especificação: GOIÁS

oo1eo5 penaÓeiÁÚoa soo úc
005712 PROMETMINÀ 2sMGATL.óL

Especificação: AMPOLA2ML.

í 500, 0000 corvlP RIr,,l rDo 0,52

4,

9,1

8,1 5

3,53

1C,94

Ã

1 4,5:

0,31

I
10,

15,97

INJETAVEL 3000,0000 AMPoLA

2s,oooolnÀsóo

3s,s6úiúBo
030506

080549

123134

028323

001 945

123135

t oogzis

oo55sc

óosss+

oo1 947

080550

o8o55i

001 948

oot gag

075ô05

ooior o

oTsgóo

080552

oaósss

1 231 36

o2ó082

óeoss+

002822

PREDN ISOLONA 3MGiML 1 OOT\4.

PÂsrA oÁcÚ[ióoúL
RANITIDINA INJE'IAVEL

su l-FAro DE rr/lry ru5s qso[1orvr 1
SALBUTAMOL (XAROPE) 1 20ML

SACARATO OXIDO FERRICO lOOMG/s

Esggcific1gão: NoRtPUlUM tNJETAVEL

SlI'J)TASTATINA 40MG

sóno rr§rolócrco 0,9% íooML

SoRo FlSloLÔCtCO o,góU" zsorvtt

sonó rr§ioloclCo o,gf" soour-
Especificaçáo: 500m1.

sono cr-rCó§Àoó íooúL

SORO GLICOSADO 25OML

§óno oucósaóó sooúi
sono clrcortstoLoctco 5% soo úL
soRo MoNrrol ror" 25oMa

§ôno nixcÉn sooúl
Sono nLúcÉn §rúÉlÉ§ sooúL

soRo onnL pó(Sono oRAL DE nÊioúrãçnÓi
sonô pór-r§ôcEaàooMa

scRo DícLonÉ'ró oe sooró oBôL sooú[SóúçÃo Êisiólclcn
§urrÁórazinÁ oÉ ÉúrÀix iõc «pounóÀj
SULFADIAZINA DE PRATA 4OOG POMADA.

súr-rÀúeroú2ôr- * rnrúÊiôpnr un +oúo*8MG/úI
Especificaçáo: susPENSÂo oRÁL FRÁSCO COM SOML

200,0000 AMPoLA

59,6ggg nr.,leor-Á

l5,SOOO FnÀsco

39[,Isss aúÉoú

lOO,OOOO coMPRrÍ\lrDo

6j66 666[ iúscó

5000,0000 FRASco

.t 1000,0000 FRASco

300,0000 FRASco 10,48

978
13,65

500,0000 FRAsco

l1 [go,99og rnesco

3000,0000 FRASCo

600,0000 FRArico

4OOO,OOOO Í:RASc(r

1966166[ rae§co

2gg 9[69 eÁcorr

2gg oggg rRAsco

60O,OOOO FRASCo

6O,O0OO ErsNACA

1 O0,OOOO 
porE

1]s,ó6oo iúsco

4800,0000 coMPRINilDO

3OO, O0O0 cóúp nrr'.1 ioo

2400,0000 AMPot.A

59 Og[9 ÁúiouÀ

',2,57

2,25

50,98

15,E2

15,24

47,16

1 4,58

E,54

41 ,75

11,25

13,9 r

5,0b

0,27

0,0ô

oaossí §u r-rÀMEróxnzol i inr rr,l ernóp r ruÀ aourorsúo

oozo27 SULFATOFERROSO4oMG

úÓs8r SÚr.Ênio oÉ ÉÉÉÓniruÁ so Í\,rc-TNJETAVEL

1z:ú;7 Súr.AMÉÍóNro íóoMGlúr-

oo76oe ÍÉúóircÁú 2oúc rur

o26oi2 ÍÉNóxrcÀN eóúc
o1i3oB rúilSnúrru2so nltc 5 ul

Especificação: INJETAVEL

07e383 T!oPENTAL rc-ttt.tÉiÁÚÉt-

080557 TMMAL 5OI'dG INJ

080à56 'rúúÀt- toôúô trur

Especificação: 2ML

123138 vrrÀúrNÀ c iúrÉfnÚÉl
055120 OÍTEPMZOL 2oMG .

4000,0c00 AMPor-A

4ggg gggg Àr,rooLn

6000,0000 
^MPoLA

2566,6699 ÀúeoLÁ

3ss[,s9[o ÃÍ'/iôú

aIgó,[996 aM,noLA

§996,9669 eueora

42,49
2ôA

3,56

1,44

0,283000,0000 cAPSUI.A

16,82
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Estado tlo Pará

undo Municipal de Saúde

Código Descrição

Municipal de São Geraldo do Araguaia

Quant Unidade Vl. Estimado

São Geraldo do Araguaia, 13 de Agosto de 2024

FRANCiSCO ÉDYLSONGOMES OIIVEIRA

RESPONSÁVEL


		2024-08-13T10:38:08-0300
	FRANCISCO EDYLSON GOMES OLIVEIRA:61491225300


		2024-08-13T10:45:48-0300
	GIOVANNA MOREIRA DE CIRQUEIRA:04630315128




