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DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA

1. INTRODUGAO

O presente Documento de Oficializagéo conformidade do art. 31 do decreto n° 11.462/23 que regulamenta o
Art. 86 da Nova Lei de Licitacdes N° 14.133/2021, gque aduz que “Durante a vigéncia da ata, os orgéos € as
entidades da Administracdo Publica federal, estadual, distrital e municipal que n&o participaram do
procedimento de IRP poderao aderir & ata de registro de pregos na condigéo de n#o participantes, observados
0% seguintes requisitos:

| - Apresentacao de justificativa da vantagem da adeséo, inclusive em situagdes de provavel desabastecimento

ou de descontinuidade de servigo publico;
Il - Demonstragio da compatibilidade dos valores registrados com os valores praticados pelo mercado, na

- LT cor=ra

forma prevista no art. 23 da Lei n® 14.133, de 2021; e
Il - Consulta e aceitagac prévias do 6rgao ou da entidade gerenciadora e do fornecedor.

§ 1° A autorizagdo do 6rgao ou da entidade gerenciadora apenas serd realizada apés a aceitagao da adeséo
pelo fornecedor.

§ 2° Apds a autorizagao do 6rgéo ou da entidade gerenciadora, o érgac ou a entidade ndo participante efetivara
a aquisicdo ou a contratagao solicitada em até noventa dias, observado o prazo de vigéncia da ata.

§ 3° O prazo previsto no § 2° podera ser prorrogado excepcionalmente, mediante solicitagdo do 6rgéao ou da
entidade ndo participante aceita pelo orgdo ou pela entidade gerenciadora, desde que respeitado o limite
temporal de vigéncia da ata de registro de precos.

§4° O 6rgao ou a entidade podera aderir a item da ata de registro de pregos da qual seja integrante, na
qualidade de nao participante, para aqueles itens para os quais nao tenha quantitativo registrado, observados
0s requisitos previstos neste artigo”.

A fase de Planejamento da Contratagéo tera inicio com o recebimento do Documento de Oficializagao da
Demanda pelo Gabinete do Secretario. Sendo elaborado pela Area Reguisitante da solugao.

PREENCHIMENTO PELA AREA REQUISITANTE
2- IDENTIFICACAO DA AREA REQUISITANTE
Area Requisitante (Unidade/ Setor/Depto): Setor de Farmacia Hospitalar

Responsavel pela Demanda: Janainna Correa Lobato | Matricula: 72145-1

E-mail: jannalobato@yahoo.com.br Telefone: (88) 98460-7462
3. CIENCIA DA COMPETENCIA DO REQUISITANTE E DA DEMANDA

Nome: Nayara Siiva Costa Matricuia: 73585-6
E-mail: nayaraartedocuidar@hotmail.com Telefone: (98) 98472-8622

Por este instrumento declaro ter ciéncia das competéncias do responsavel pela requisicao e da necessidade
da mesma, nos termos aqui apresentados.

ayara Silva Costa
Secretaria Municipal de Saude

LOTE | - HOSPITAL - MEDICAMENTOS

ITEM DESCRICACO UND MED QUANT V. UNT V. TOTAL
1 AMOXICILINA 500 MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO 4200 0,50 2.100,00
2 __TAMOXICILINA 250 MG/SML - SLISPENSAQO 150ML FRASCO 250 14,00 3.500,00
3 | AMBROXOL 15 MG/SML- XAROPE INFANTIL 120 ML FRASCO 200 6,00 1.200,00
4 | AZITROMICINA 500MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO 4500 2,00 9.000,00
5 | BENZOILMETRONIDAZOL 40MG/ML-120 ML- SUSPENSAC FRASCOC 175 14,00 2.450,00
6 BROMETO DE IPRATROPIO 0,25 MG/ML- 20 ML FRASCO 25 3,00 75,00
7 BROMETO DE FENOTEROL 5 MG/ML - GOTAS FRASCO 25 17,00 425,00
8 | CEFALEXINA 500MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO 6250 1,20 7.500,00
9 [CEFALEXINA 250 MG/5 ML - SUSPENSAQ - 60 ML FRASCO 325 24,00 7.800,00
10 | CIPROFLOXACINO 500 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 1200 0,64 768,00

CLORIDRATC DE MET - -
1 COTAS ETOCLOPRAMIDA 4 MG/ML-20ML FRASCO 17 400 68,00
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12 | DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML - XAROPE 120 ML FRASCO 125 5,00 625,00
13 | DIPIRONA SODICA 500 MG/ML - 10 ML - GOTAS FRASCO 450 2,00 900,00
14 | HIDROXIDO DE ALUMINIO 60 MG/ML SUSPENSAO- 240ML FRASCO 03 5,00 15,00
15 | IBUPROFENO 50 MG/ML GOTAS 30 ML FRASCO 250 3,00 750,00
16 | NIFEDIPINO 10 MG - COMPRIMIDO COMPRIMIBO 1250 0,61 762,50
17 | OLEOQ MINERAL - 100 ML FRASCO 6 9,00 54 00
18 | OMEPRAZOL 20MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO 1960 0,10 196,00
19 | PARACETAMOL 750 MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO 1300 0,40 520,00
20 | PARACETAMOL 200 MG/ML - GOTAS - 15 ML FRASCQ 250 3,00 750,00
21 SORO PARA REIDRATACAQO ORAL UNIDADE 200 2,00 400,00
22 | SIMETICONA 75 MG/ML GOTAS - 15 ML FRASCO 250 2,00 500,00
23 | SINVASTATINA 20 MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO 1750 0,28 490,00
SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 40+8 MG/ML
24 SUSPENSAO - 100 ML FRASCO 350 6,00 2.10Q,00
SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 400+80 MG
n 25 COMPRIMIDO COMPRIMIDO 800 0,41 328,00
26 | EPINEFRINA 1MG/ML - 1 ML - IM/IV (ADRENALINA) AMPOLA 300 2,50 750,00
27 | AGUA DE INJECAQ - 10ML AMPOLA 2500 0.53 1.325,00
28 | AGUA DE INJECAQ - 500ML FRASCO 600 7.00 4.200,00
28 | AMIODARONA 50MG/ML - 3ML- INJETAVEL AMPOLA 250 4,00 1.000,00
30 | ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML- 5 ML - IV/IM AMPQOLA 500 6,00 3.000,00
31 AMINOFILINA 24MG/ML - 10 ML INJETAVEL AMPOLA 500 13,00 6.500,00
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA
32 20MG/1ML(B.SIMPLES) AMPOLA 1250 1,98 2.475,00
BUTILBROMETQ DE ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 4MG + 500
33 MG (B. COMPOSTO) . . AMPOLA 1250 3,50 4.375,00
BENZILPENICILINA 600.000 Ul - PO PARA SOLUCAO
34 INJETAVEL AMPOLA 425 15,00 6.375,00
35 ﬁqEJNE%-’ngLENIC"JNA 1.200.000 Ul- PO PARA SOLUCAO AMPOLA 500 16,00 8.000,00
36 | BROMOPRIDA SMG/ML - 2 ML INJETAVEL AMPOLA 375 3,24 1.215,00
37 | CEFALOTINA 1G - PO PARA SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1500 8,00 12.000.00
38 | CEFTRIAXONA 1G - PO PARA SOLUCAQ INJETAVEL AMPOLA 750 5,00 3.750.00
39 | CETOPROFENO 100MG - PO PARA SOLUCAO INJETAVEL AMPQLA 375 7.00 2.625,00
40 | DESLANOSIDEO 0,2MG/ML-2 ML INJETAVEL {CEDILANIDE) AMPOLA 150 4.00 600,00
41 COMPLEXQ B INJETAVEL - 2 ML IV/IM AMPOLA 1250 3,50 4.375,00
42 | CLORIDRATO ETILEFRINA 10MG/ML - 1 ML (EFORTIL) AMPOLA 120 4.00 480,00
43 | CIMETIDINA 150MG/ML - 2 ML INJETAVEL AMPOLA 500 3,00 1.500,00
44 | CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML IV/IM AMPOLA 300 1,29 1.161,00
ﬁ 45 | DEXAMETASONA 4MG/ML - 2 5 ML - INJETAVEL IvV/IM AMPOLA 1750 4,00 7.000,00
48 | DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML IM AMPOLA 1750 2,50 4.375,00
47 | DIPIRONA 500MG/ML - 2ML INJETAVEL iV/IM AMPOLA 1250 3,00 3.750,00
48 | DIPIRONA 1G/ML INJETAVEL AMPOLA 2000 3,00 6.000,00
49 | DOPAMINA 5 MG/ML - 10 ML - INJETAVEL AMPOLA 40 8,00 320,00
50 | ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0,4 ML SUBCUTANEA SERINGA 30 38,00 1.170,00
51 FURQSEMIDA 20MG/2ML IV/IM - INJETAVEL AMPOLA 650 2,93 1.904 50
52 | GLICOSE 25% - 10 ML AMPOLA 1500 1,04 1.560,00
53 | GLICOSE 50% - 10 ML AMPOLA 1500 1,04 1.560,00
54 | GENTAMICINA 40 MG/1 ML IV/IM AMPCLA 1000 2,00 2.000,00
55 | GENTAMICINA 80 MG/2 ML IV/IM AMPOLA 1000 4,00 4.000,00
56 | HDROCORTISCNA 100MG- PO PARA SOLUCAC INJETAVEL AMPOLA 375 8,00 3.000,00
57 |HIDROCORTISONA  S00MG - PO PARA SOLUCAG|  avpoLa 500 6.50 425000
58 | ISOSSORBIDA 5 MG - COMPRIMIDO (ISORDIL) COMPRIMIDO 75 0,65 48,75
59 | LIDOCAINA 2% - 20 ML SEM VASO FR/AMP. 100 10,00 1.000,00
60 | METRONIDAZOL 5§ MG/ ML - 100 ML IV FRASCO 390 13,00 5.070,00
61 PIRACETAM 200 MG/ML - 5ML (NOOTROPIL) INJETAVEL AMPOLA 300 4,99 1.497 00
62 | PROMETAZINA 50MG/2ML - IM AMPCLA 650 3.50 2.275,00
63 [ SOROQ FISIOLOGICO 0,8 % - 100ML FRASCQO 1500 8,63 12.945,00
64 | SORO FISIOLOGICO 0,9 % - 250MG FRASCO 750 891 6.682,50 i
65 | SORO FISIOLOGICO 0.9 % - 500MG FRASCO 975 11,00 10.725,00 %
66 | SORO GLICOFISIOLOGICO 5% + 0,9 % - 250 ML FRASCO 800 9,54 7.632,00
87 | SORO GLICOFISIOLOGICO 5 % + 0.9 % - 500 MG FASCOS 825 11,00 9.075,00
68 | SORO GLICOSADQ 5 % - 250 ML FRASCO 975 10,57 10.305,75 \
69 | SORQ GLICOSADQ 5 % - 500 ML FRASCO 720 11,52 8.284.40 \ 35
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70 ! SORO RINGER SIMPLES 500ML- SISTEMA FECHADO FRASCO 795 13,00 10.335,00
71 TSORO RINGER COM LACTADO 500ML - SISTEMA FECHADO | __ FRASCO 750 14.53 1089750
72 | SULEATO DE ATROPINA 0,25MG/ML - 1 ML AMPOLA 250 4,00 1.000,00
SOLUCAO DE GLICERINA 120MGIML-12%
73 | 500ML(CLISTEROL) FRASCO 288 12,99 374112
74 [ACIDO ASCORBICO T00MG/ML-5 ML(VITAMINA C) IV AMPOLA 000 3.00 3.000,00
75 T OCITOCINA 5 U1 ML IM AMPOLA 375 578 2.167.50
26 T AMPICILINA 500 MG - EV PO PARA SOLUCAOINJETAVEL AMPOLA 750 400 3.000.00
77 TAMPICILINA 1 G - EV PO PARA SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 750 8.00 5.750.00
78 CLORETO DE SODIO 0,9% - 10 ML AMPOLA 800 0.90 720,00
76 T GLUCONATO DE CALCIO - 10% - 10 ML AMPOLA 500 342 1710.00
80 | CLORETO DE POTASSIO 10 % - 10 ML AMPOLA 500 0.69 345.00
81 |OLEO DE GIRASSOL AGE - 100 ML FRASCO 30 4.50 135,00
82 | CLOPIDOGREL 75 MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO 180 0.59 106.20
83 T AMBROXOL 30 MG/5ML XAROPE ADULTO - 120 ML FRASCO 200 7.00 7.400,00
™\ [ 8 [ AZITROMICINA 200MG/5ML-SUSP. 15 ML (APOS DILUICAO] FRASCO 200 17.93 3.586.00
, 274.315,72
LOTE I - HOSPITAL — MATERIAIS
ITEM DESCRICAO UND. QUANT. | V.UNT | V.TOTAL
85 | AVENTAL DESCARTAVEL UNIDADE 500 750 3.750,00
86 | ATADURA CREPOM 10CM UNIDADE 1800 0.73 1.314.00
87 | ATADURA CREPOM 12CM UNIDADE 1800 125 235000
88 | ATADURA CREPOM 15CM UNIDADE 1800 133 2.394.00
89 | ATADURA CREPOM 20CM UNIDADE 1800 0.97 174600
90 TALCOOL 70% - 1L FRASCO 360 9.50 3.420.00
91 TALCOOL 70% EM GEL - 500 ML FRASCO 600 3,90 5.340.00
ABAXADOR O LINGUA ~ MATERIALMADEIRAY,
TIPO-DESCARTAVEL\, COMPRIMENTO: 14 cM
9 | EORMATOTIPO  ESPATULA,  LARGURA{1\50 cm\ | UNIDADE 1000 7,02 7.020.00
ESPESSURA:2 ML
935 | ALGODAO HIDROFILO 500G ROLO 50 2279 139,50
94 BANDEJA DE INOX LISA 30X20X4 CM UNIDADE 10 77.00 776,00
95 | BOLSA COLETORA DE URINA 2.000ML UNIDADE 250 5,00 1.250,00
96 | CLOREXIDINA 2% - 1 L FRASCO 30 46,50 4.185.00
57 | CLOREXIDINA ALCOOLICA 70% - 1L FRASCO 90 22.50 2.025.00
98 | CATETER TIPO OCULOS INFANTIL UNIDADE 180 363 65340
99 | CATETER TIFO OCULOS ADULTO UNIDADE 180 4.00 720.00
_ 100 ﬁ?IF{I(E)TSOR DE MATERIAIS PERFURO-CORTANTES - 13| L IDADE 100 1291 1 261,00
) oo SCT);%EOR DE WATERIAS PERFURO-CORTANTES - 20|  UNIDADE 100 2050 2 050.00
102 | ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CM X 4.5CM - GRANDE ROLO 325 9.00 2.925.00
ESPARADRAPO MICROPORE _ 5CMX4,5CM
103 | A TIALERGICD) ROLO 300 7,00 2.100,00
104 | EQUIPO MULTIVIA ADULTO UNIDADE 3500 711 3.885,00
105 |EQUIPO MACROGOTAS COM ENTRADA LATERAL UNIDADE 3500 170 5.950.00
106 | ESPECULC TAMANHO P UNIDADE 100 116 116,00
107 |ESPECULO TAMANHO M UNIDADE 100 121 121,00
108 | ESPECULO TAMANHO G UNIDADE 100 151 121.00
109 FITA DE GLICEMIA CX 50 FITAS CAIXA 4000 158 6.320,00
110 TFITA CREPE 25MM50M ROLO 10 9.00 80,00
111 | GAZES COMPRESSAS ESTERIL UNIDADE 21250 117 24.862.50
112 | GAZES ROLO TIPO QUEIJO 8.1CM X 91M 11 FIOS ROLO 45 66.00 5 870.00
113 | BORRACHA EM LATEX (GARROTE HOSPITALAR) UNIDADE 10 11.00 110,00
114 | GLICOSIMETRO DIGITAL UNIDADE 13 58.76 705 42
115 | LENCOL PAPEL HOSP. DESCARTAVEL 70X50 UNIDADE 250 14,44 3.610,00
116" LIDOCAINA 20MG/G - 2% - GEL TUBO 150 4.08 612,00
117 | LUVA PROCEDIMENTO TAM ( P) CX. C/ 100 UND. CX. 1200 31,36 37.632.00
118 | LUVA PROCEDIMENTO TAM (M) CX. C/ 100 UND. cX. 1200 31.13 37.356,00
119 T LUVA PROCEDIMENTO TAM (G) CX. C/ 100 UND. CX. 1150 3282 37.743.00
120 | NEBULIZADOR PORTATIL UNIDADE 7 154 00 1078.00 %
121 | MONONYLON N-0 C/ AGULHA CX. C/ 24 UNIDADE 12 76,00 512,00 )
122 | MONONYLON N-1-0 C/ AGULHA CX_CJ 94 UNIDADE 12 88,00 1.056.00
123 [ MONONYLON N-1-0 CX_ C/ 24 UNIDADE 12 51.00 612.00 0
124 | MONONYLON N-3-0 CX_C/ 24 UNIDADE 12 58,00 69600 | AF
4
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125 | MONONYLON N4 -0 CX. C/ 24 UNIDADE 12 58,00 696,00
126 | MONONYLON N-5-0 CX. C/ 24 UNIDADE 12 58.00 696,00
127 | PROPE DESCARTAVEL PCT.. C/ 100 UND. PCT. 50 11.49 574,50
128 | SONDA FOLEY N-12 UNIDADE 100 2.36 236,00
125 | SONDA FOLEY N-14 UNIDADE 100 3,83 383,00
130 | SONDA FOLEY N-16 UNIDADE 100 2,60 269,00
131 | SONDA FOLEY N-18 UNIDADE 100 3.32 332,00
132 | SONDA FOLEY N-20 UNIDADE 100 3,51 351.00
733 | SONDA URETRAL DE ALIVIO N-08 UNIDADE 750 0.59 442 50
134 | SONDA URETRAL DE ALIVIO N-10 UNIDADE 750 0.94 705,00
135 | SONDA URETRAL DE ALIVIO N-12 UNIDADE 750 0.82 615,00
136 | SONDA URETRAL DE ALVIO N-14 UNIDADE 125 0.89 171,25
137 | SONDA URETRAL DE ALIVIO N-16 UNIDADE 125 111 138.75
138 | SONDA URETRAL DE ALIVIO N-18 UNIDADE 125 0.84 105.00
139 | SONDA URETRAL DE ALIVIO N-20 UNIDADE 125 0.95 118,75
#™ (140 | SONDA NASGGASTRICA CURTA N-06 UNIDADE 125 0,81 113,75
"7 141 | SONDA NASOGASTRICA CURTA N-08 UNIDADE 125 113 14125
742 | SONDA NASOGASTRICA CURTA N-10 UNIDADE 125 146 782,50
143 | SONDA NASOGASTRICA CURTA N-12 UNIDADE 195 146 182.50
144 | SONDA NASOGASTRICA GURTA N-14 UNIDADE 125 0.83 103.75
145 | SONDA NASOGASTRICA CURTA N-16 UNIDADE 125 113 14195
146 | SONDA NASOGASTRICA LONGA N.06 UNIDADE 125 0.89 111.25
147 | SONDA NASOGASTRICA LONGA N-08 UNIDADE 125 702 127,50
748 | SONDA NASOGASTRICA LONGA N-10 UNIDADE 125 1.07 133.75
729 | SONDA NASOGASTRICA LONGA N-12 UNIDADE 135 7.09 136,25
150 | SONDA NASOGASTRICA LONGA N-14 UNIDADE 125 111 138.75
151 | SONDA NASOGASTRICA LONGA N-16 UNIDADE 125 KE 143,75
152 | SONDA NASOGASTRICA LONGA N-18 UNIDADE 125 1,00 125.00
153 | SONDA NASOGASTRICA LONGA N-20 UNIDADE 125 1.10 137.50
154 | SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL N-06 UNIDADE 125 0.70 87.50
155 | SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL N-08 UNIDADE 125 0,70 87.50
156 | SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL N-10 UNIDADE 125 1.36 170,00
157 | SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL N-12 UNIDADE 125 1.48 185,00
158 | SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL N-14 UNIDADE 125 137 171.25
159 | SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL N-16 PCT. &/ 10 UNID. PCT. 12 11,16 133.92
160 | SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL N-18 PGT. C/ 10 UNID. UNIDADE 125 1,96 245.00
161 | SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL N-20 UNIDADE 125 2.14 267 50
162 | SULFAFIAZINA DE PRATA 400 G POTE 20 52,11 1042,20
™ (163" [FITA DE AUTG CLAVE 1SMMX30M ROLO 125 8.68 1.110,00
Y 164 [10DO POLVIDINEDE 1L FRASCO 120 56,91 6.829,20
165 | FILME PARA RAIQ X 24X30 CX. G/ 100 UNID. CX. 07 398,00 2.296,00
166 | FILME PARA RAIQ X 35 X 35 CX. €/ 100 UNID. TX. 07 668,00 4.676.00
167 | FILME PARA RAIQ X 43 X 35 CX._ C/ 100 UNID. CX. 07 669,87 4.689,09
168 | ALGODAO ORTOPEDICO 15 CM ROLO 240 135 324,00
169 | ALGODAO ORTOPEDICO 20 CM ROLO 240 1.70 408 00
170 | ATADURA GESSADA 15 CM ROLO 200 2.80 560,00
171 T ATADURA GESSADA 20 CM ROLO 200 3.41 682.00
o
172 zggtﬁzi,;‘nénﬂ' MONOFILAMENTO, AZUL, ESTERIL,|  ypape 605 419 261875
173 ggwgggmsmgmumlms CAMPO OPERATORIO 45x50, Pot 0 60,00 3.000,00
174 | DETERGENTE ENSIMATICO 5 L GALAD 7 130,00 310,00
175 | GRAU CIRURGICO 120 X 100 ROLO 10 106.00 1.060,00
176 | GRAU CIRURGICO 150 X 100 ROLO 10 136,00 1.360.00
177 | GRAU CIRURGICO 300 X 100 ROLO 10 167,00 1.670,00
178 | MASCARA LARINGEA N° 1.5 UNIDADE 15 28.34 42510
179 g&gﬁcouggéﬁls%hmesmmL, CONFECCIONADO EM|  |\uinape 200 078 31200
180 | ESCOVA PARA DEGERMAGAO UNIDADE 700 3.82 268164 -
258.504,67 g
LOTE Iil - HIPERDIA E DIABETES
TEM DESCRICAO UND. QUANT. | V.UNT V. TOTAL
181 | AAS 100 MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO | 15000 0.22 3.300,00
182 | ANLODIPINO 5 MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO | 3000 014 420,00
183 | ANLODIPINO 10 MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDG | 3000 0.11 330,00 | 9,

A. Albino Moreira, 03 - Centro

Presidente Sarney— Maranhdo

CNPJ.: 01.613.745/0001-99




Spodenurg Muri o 4

SIDENTE SARNEY
wmpo de Novas Con —
ESTADO DO MARANHAO Proc: 07/2024
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE SARNEY  Fls: B4
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Assi: §
184 | ATENOLOL 25 MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO | 15000 0.24 3.600,00
185 | ATENOLOL 50 MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO | 15000 0.23 3.450.00
186 | ENALAPRIL 10 MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO | 12500 0.19 237500
787 | ENALAPRIL 20 MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO | 12500 0.21 262500
188 | CAPTOPRIL 25 MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO | 12000 0.20 2.400,00
189 | LOSARTANA 50 MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO | 115200 027 31.104,00
190 | HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO | 68750 013 8.937 50
191 T GLIBENCLAMIDA 5 MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO |~ 51750 0.15 7.762.50
152 PROPANOLOL 40 MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO 750 0.19 14250
793 TMETFORMINA 850 MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO | 40000 0.23 5.200,00
194 TMETFORMINA 500 MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO | 35000 0.18 6.300.00
155 | METILDOPA 350 MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO | 12500 752 15.250.00
796 TMETILDOPA 500 MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO |~ 3000 2.54 7 620.00
TOTAL LOTE 104.816,50
LOTE IV - FARMACIA BASICA
' JILEL DESCRICAD UND. QUANT. | V.UNT | V.TOTAL
"7 497 [ACIDO FOLICO 5 MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO | 6250 6,14 875,00
198 [AMOXICILINA 250 MG/ML - 60 ML-SUSPENSAQ FRASCO 1000 1739 77.290,00
159 | ALBENDAZOL 400 MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO | 7000 1.40 5 800,00
300 | AMBROXOL 15 MG/SML - 100 ML- XAROPE INFANTIL FRASCO 1000 782 7.820.00
501 | AZITROMICINA 500MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO | 7500 304 15.300,00
202 | CEFALEXINA 500MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO | 10000 127 72.700.00
203 | CEFALEXINA 250 MG/5 ML - 60 ML - SUSPENSAO FRASCO 375 75,00 5.625,00
204 | CETOCONAZOL 30 MG/G CREME TUBO 1250 747 9.337.50
205 | CETOCONAZOL 200 MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO | 3375 064 2.160.00
206 | DEXAMETASONA 1 MG/G CREME TUBO 750 3.00 3.250,00
207 | DEXCLORFENIRAMINA 2 MG/5 ML - 120 ML - XAROPE FRASCO 875 4.00 3.500.00
208 | DICLOFENACO SODICO 50 MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO | 7500 0.16 1.200.00
208 | FLUGONAZOL 150 MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO | 1000 720 1.200.00
510 | HIDROXIDO DE ALUMINIO 60 MG/ML SUSPENSAO- 240ML FRASCO 875 5,65 4.943.75
211 | IBUPROFENOG 600 MG - COMPRIMIDG COMPRIMIDO | 6000 0.45 3.700.00
212 | IBUPROFENO 300 MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO | 6000 0.32 1.520.00
213 |IBUPROFENO 50 MG/ML GOTAS FRASCO 750 3.92 2 940,00
214 | VERMECTINA 6 MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO | 3750 160 5.000.00
515 | LUVA PROCEDIMENTO TAM ( P) CX. G/ 100 UND. CX. 1050 31.36 32.928.00
216 | LUVA PROCEDIMENTO TAM (M) CX. C/ 100 UND. eX 1050 3113 32.686.50
217 | LUVA PROCEDIMENTO TAM (G) CX. C/ 100 UND. cX 1050 32.82 34.461.00
278 | METRONIDAZOL 250 MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO | 5750 0.50 2.875.00
4 [[219 | NISTATINA 26 00D Ul CREME VAGINAL TUBO 450 773 3.478 50
220 | NEOMICINA+BACITRACINA 5 MG/250 Ul POMADA TUBO 1500 4.00 5.000.00
221 | NIMESULIDA 100 MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO | 4375 0.18 787,50
222 | OLEO MINERAL 100% - 100 ML FRASCO 250 3.48 870.00
323 | OMEPRAZOL 20MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO | 7000 010 760,00
274 | PARACETAMOL 750 MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO | 5000 0.40 2.000,00
225 | PARACETAMOL 200 MG/ML -15 ML - GOTAS FRASCO 1500 368 5.520.00
276 | SORO PARA REIDRATACAO ORAL FRASCO 525 2.40 7260 00
227 | SIMETICONA 75 MG/ML 15 ML - GOTAS FRASCO 1500 282 4.230 00
228 | SINVASTATINA 20 MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO | 12500 0.28 3.500.00
220 ggéipéﬂgggmzoummmopmMA VB MGML - 100 ML | pracco 1500 5,00 5.000.00
230 ggﬁﬁgagg;\zourmmmopmw\ 400+80 MG -| compRIMIDO | 5000 0.41 2.050,00
2317 | SULFATO FERROSO 40 MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO | 10000 RE 1.300.00
332 | SULFATO FERROSO 125 MG/ML - 30 ML - GOTAS FRASCO 1250 180 2.250.00
233 | AAS 100 MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO | 8750 0.22 1,925 00
234 | ATENOLOL 25 MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO | 12000 0.24 2.880.00
235 | ATENOLOL 50 MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO | 10500 0.23 5 215,00
235 TENALAPRIL 10 MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO |~ 7500 0,19 1.425.00
237 | ENALAPRIL 20 MG - COMPRIMIBO COMPRIMIDO |~ 10000 0.21 5.166,.00
238 | CAPTOPRIL 25 MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO | 7500 0.20 1.500.00
239 | LOSARTANA 50 MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO | 72000 0.27 19.440,00
40 | HIDROGLOROTIAZIDA 25 MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO | 43750 0.13 5.687,50
241 | GLIBENCLAMIDA 5 MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO | 40500 0.15 6.075.00
242 | PROPANGLOL 40 MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO 525 0.18 94 50 A
243 | METFORMINA 850 MG -COMPRIMIDO COMPRIMIDO | 46600 0.23 11.270,00 ,?“'
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244 | METFORMINA 500 MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDC | 25000 0.18 4.500,00
245 | METILDOPA 250 MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO 7000 1,22 8.540,00
246 | SULFAFIAZINA DE PRATA 400 G POTE 126 52,00 6.562,00
247 | AMBROXOL 30 MG/SML XAROPE ADULTO - 120 ML FRASCO 1375 7.25 9.968.75
248 | DICLOFENACO DE POTASSIO 50 MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO | 18000 024 4.320,00
249 | FUROSEMIDA 40 MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO | 12000 0,43 5.160,00
350 | IVERMECTINA 6 MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO 6000 7,61 9.660,00
251 | LOSARTANA 100 MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO | 18000 0,54 9.720,00
255 | METRONIDAZOL 100 MG/G - CREME VAGINAL TUBO 1500 9,00 73.500,00
253 | SECNIDAZOL 1 G COMPRIMIDO COMPRIMIDO | 15000 1,49 22.350,00
254 | SINVASTATINA 40 MG COMPRIMIDG | 30000 0.28 8.400,00
255 | SIMETICONA DE 40MG COMPRIMIDO 9000 032 2.880,00
256 | VITAMINA C+ZINCO E SELENIO COMPRIMIDO 3600 0,16 576,00
214.396,50
LOTEV - UBS
/™ [TTEM |DESCRIGAG UND. QUANT. | V.UNT V.TOTAL
7 7257 T GASES COMPRESSAS ESTERIL 4 CAMADAS UNIDADE 7500 7,07 8.025,00
258 | AGUA DE INJECAO 500ML FRASCO 150 9,00 1.350,00
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 4MG + 500
25% | MG (B COMPOSTO) AMPOLA 1000 3.81 3.810,00
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 4MG + 500
260 | MG (B. COMPOSTO) FRIAMP. 75 3,80 285,00
261 R‘%hé%_lkVEPENICMNA 1200000001 PO-PARA SOLUGAO AMP. 250 16.50 412500
362 | CEFALOTINA 1G - PO PARA SOLUGKOC INJETAVEL FRIAMP. 500 8.30 4.150,00
363 | DEXAMETASONA 4MG/ML - 2.5 ML - INJETAVEL (V/iM AMPOLA 500 4,60 2.300,00
264 | DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML 1M AMPOLA 850 2,50 1.625,00
265 | DIPIRONA 500MG/ML - 2ML INJETAVEL IV/IM AMPOLA 750 3,30 2.475,00
266 mJDER%C\:/CéFETISONA 0OMG - PO PARA SOLUGAO|  ,uooia 225 8,90 2.892.50
267 | SORO FISIOLOGICO 0,9 % - 100ML FRASCO 750 8,60 5.450,00
268 | SORO FISIOLOGICO 0,9 % - 250MG FRASCO 750 8,90 6.675,00
260 | SORO FISIOLOGICO 0,9 % - 500MG FRASCO 900 11,60 10.440,00
270 | SORO GLICOFISIOLOGICO 5% + 0.9 % - 250 ML FRASCO 700 950 6.650,00
271 | SORO GLICOFISIOLOGICO 5 % + 0,9 % - 500 MG FRASCO 240 11.40 2.736,00
272 | SORO GLICOSADO 5 % - 250 ML FRASCO 500 10,50 5.350,00
273 | SORO GLICOSADO 5 % - 500 ML FRASCO 345 11,50 3.967,50
274 | SORO RINGER SIMPLES 500ML_SISTEMA FECHADO FRASCO 450 13,00 5.850,00
~ 275 | SORO RINGER GOM LACTADO 500ML-SISTEMA FECHADO FRASCO 300 14,00 4.200,00
276 | AZITROMICINA 500MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO 1250 2.00 2.500,00
577 | CEFALEXINA 500MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 3750 1,17 4.387,50
278 | CEFALEXINA 250 MG/5 ML - SUSPENSAO - 60 ML FRASCO 325 3450 7.962,50
279 | METFORMINA 850 MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO | 40000 0.23 9.200,00
280 | GAZES ROLO TIPO QUEILIO §,1CM X 91M 11 FIOS ROLO 30 66,00 1.980,00
281 | TESTE COVID 19 1GG E IGM UNIDADE 25 13,89 34725
2682 | GENTAMICINA 80 MG/2 ML_IV/IM AMPOLA 650 .00 2.600,00
283 | LIDOCAINA 2% - 20 ML SEM VASO FRIAMP. 75 10.87 815,25
113.048,50
LOTE VI - INSUMOS
ITEM DESCRIGAO UND. QUANT. | V.UNT V. TOTAL
584 | APARELHO DE PRESSAO UNIDADE 15 129,00 1.935,00
285 | AGULHA 13X45 UNIDADE 10000 0,21 2.100,00
286 | AGULHA 25X5 CX. G/ 100 UNID. CX. 100 9.46 946,00
87 | AGULHA 25X7 UNIDADE 10000 0,21 2.100,00
588 | AGULHA 25%8 UNIDADE 10000 0.22 2.200,00
289 | AGULRA 30X7 CX. C/ 100 UNID. CX, 100 746 746,00 —
290 | AGULHA 30X8 UNIDADE 11250 0.21 2.362,50 %
291 | AGULHA 40X12 UNIDADE 7500 0,10 750,00 =
292 | BALANCA DIGITAL UNIDADE 10 135,72 1.357,20
293 | CATETER INTRAVENOSO N-14 UNIDADE 1625 1,56 2.535,00
294 | CATETER INTRAVENOSO N-16 UNIDADE 1625 1,28 2.080,00
295 | CATETER INTRAVENESO N-18 UNIDADE 1625 7,91 3.103,75
206 | CATETER INTRAVENOSO N-20 UNIDADE 1625 1,50 2.437,50
297 | CATETER INTRAVENOSO N-22 UNIDADE 1625 1,60 260000 | I
298 | CATETER INTRAVENOSO N-24 UNIDADE 1625 1.55 251875 "‘1
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299 | CAT GUT SIMPLES N-Q CX. C/ 24 CX. 16 100,00 1.600,00
300 | CAT GUT SIMPLES N-1 CX. C/ 24 CX. 16 116,00 1.856,00
301 | CAT GUT SIMPLES N-2 CX. C/ 24 CX. 16 127,00 2.032,00
302 | CAT GUT SIMPLES N-3 CX. C/ 24 CX. 16 97,00 1.552,00
303 | CAT GUT SIMPLES N4 CX. C/ 24 CX. 16 122,00 1.952,00
304 [ CAT GUT SIMPLES N-5 CX. G/ 24 CX. 16 90,34 1.445.44
305 | CAT GUT CROMADO N-0 CX. C/ 24 CX. 16 127,50 2.040,00
306 | CAT GUT CROMADO N-1 CX. C/ 24 CX. 16 138,00 2.208,00
307 | CAT GUT CROMADO N-2 CX. C/ 24 CX. 16 137,00 2.192,00
308 | CAT GUT CROMADO N-3 CX. C/ 24 CX. 16 132,40 2.118,40
309 | CAT GUT CROMADO N4 CX. C/ 24 CX. 16 137,95 2.207,20
310 | GEL PARA ULTRASON GALAO 5 LITRO UNIDADE 25 37,90 947,50
311 | LAMINA BISTURI N-23 UNIDADE 2150 2,34 5.031,00
312_| LAMINA BISTURI N-24 UNIDADE 3150 2,10 6.615,00
313 | LANCETA DESCARTAVEL CX. C/ 100 UNID. CX 37 2,87 106,19
ﬁ 314 | LUVA PROCEDIMENTO TAM (P) CX. C/ 100 UND. cX 1200 31,36 37.632,00
315 | LUVA PROCEDIMENTO TAM (M) CX. C/ 100 UND. CX 1200 31,13 37.366,00
316_| LUVA PROCEDIMENTO TAM (G) CX. C/ 100 UND. CX 1150 32,82 37.743,00
317 _LUVAESTERIL N-6,5 PAR 4000 2,63 10.520,00
318 | LUVAESTERIL N-7,5 PAR 4000 217 8.680,00
318 | LUVAESTERIL N-8.,0 PAR 4000 2,54 10.160,00
320 | MASCARA DESCARTAVEL (TRIPLA CAMADA) CX. C/ 50. CX. 250 26,22 6.555,00
321 | MASCARA N 95 UNIDADE 1000 1,92 1,920,00
322 | MASCARA P/INEBULIZADOR INFANTIL UNIDADE 32 8,79 281,28
323_| MASCARA P/ NEBULIZADOR ADULTO UNIDADE 32 8.08 258,56
324 | PINCA KELLY RETA 14 CM UNIDADE 12 37,10 445,20
325 | SCALP N-19 UNIDADE 4500 0,42 1.890,00
326 | SCALP N-21 UNIDADE 5000 0,54 2.700,00
327 [SCALP N-23 UNIDADE 5000 0,57 2.850,00
328 | SCALP N-25 UNIDADE 5000 0,47 2.350,00
329 | SERINGA 1ML UNIDADE 6000 0,40 2.400,00
330 | SRINGA 3 ML UNIDADE 10000 0,44 4.400,00
331 | SERINGA 5 ML UNIDADE 10000 0,41 4.100,00
332 [ SERINGA 10 ML UNIDADE 100C0 0,57 5.700,00
333 | SERINGA 20 ML UNIDADE 10009 1,35 13.500,00
334 | SONAR ( DETECTO FETAL ) DIGITAL UNIDADE 5 767,55 3.837,75
335 | TOUCA DESCARTAVEL CX. C/ 100 UNID. CX. 125 28,69 3.586,25
336 | AGULHA DE RAQUE 25 UNIDADE 187 7.20 1.346,40
A 337 | AGULHA DE RAQUE 26 UNIDADE 187 1317 2.462,79
¥ [ (338 TALMOTOLIAS 250 ML FRASCO 37 576 213,12
339 | ALMOTOLIAS 500 ML FRASCO 37 6,66 245,42
TOTAL LOTE VI 266.808,20
VALOR GLOBAL ! R$ 1.431.980,09
4. ESTIMATIVA DE VALOR: R$ 1.431.980,09 (Um milhdo, quatrocentos e trinta € um mil, novecentos e
oitenta reais e nove centavos).
5. MOTIVACAOQ/ JUSTIFICATIVA
A Secretaria Municipal de Salde com o intuito de atender a seus setcres e considerando a proximidade do
término dos contratos de fornecimento de medicamentos e insumos hospitalares, e razao disso, a Secretaria
necessita realizar um nove procedimento para contratagdo de empresa especializada no fornecimento de
medicamentos e insumos indispensaveis para manutengio da salide do Municipio de Presidente Sarney-
MA. A falta destes fornecimentos certamente implicara nao sé no comprometimento da continuidade das
atribuicbes tratando-se de medicamentos e insumos indispenséaveis para manutengdo da salde dos
Municipes, garantindo o tratamento medicamentosc aos pacientes em acompanhamento/tratamento médico,
medicamentos estes que por ventura venham a faltar na rede municipal, garantindo assim, a nao interrupgao
do tratamento dos pacientes acompanhados.
Conforme averiguado, o fornecimento visa atender as demandas de forma padronizada e continua, bem R
como privilegiard a transparéncia, a economicidade e a otimizagao dos procedimentos de solicitagao do @
fornecimento e de execucgdo das despesas. —~
6. RESULTADOS A SEREM ALCANGCADOS COM A CONTRATAGAO
A aquisigdo torna-se imprescindivel por se tratar de medicamentos a serem utilizados no tratamento de | ,
pacientes, cuja auséncia podera colocar em risco suas vidas, além da necessidade de abastecimento dos )',’
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estoques da Farmacia Basica e Unidade de Saude.

7. PREVISAO DA DATA EM QUE DEVE SER ASSINADO O CONTRATO

7.1. Previsao de assinatura do contrato até o dia 09/07/2024.

8. FORMA DE CONTRATAGCAO SUGERIDA

() Modalidades da Lei n.° 14.133/2021: (especificar a modalidade)

() Pregéo (especificar se Pregéo proprio ou como participe em Pregéao de outro Orgéo, com o uso do SRP)
() Inexigibilidade de Licitagdo - Lei 14.133/2021

(X) Adesao a ARP de outro Org&o.

() Dispensa Eletrénica

Justificativa: A escolha entre a ades3o a uma ata de registro de pregos e a realizagéo de um pregao eletrdnico
depende das necessidades especificas da administragao plblica e das caracteristicas da contratacao
desejada. Aqui estao algumas justificativas para optar pela adesdo a uma ata de registro de precos em vez
ﬁ de realizar um pregao eletrénico, juntamente com as vantagens dessa op¢ao:

1. Eficiéncia e Rapidez:

« Agilidade no Processo: A ades3o a uma ata de registro de pregos permite que a administragao
publica adquira bens ou contrate servigos de forma mais rapida, pois evita todo o processo licitatério
que um pregao eletrdnico exige. Isso & especialmente Util em situagdes em que ha urgéncia na
aquisicdo.

. Redggéo de Burocracia: Ao aderir a uma ata existente, a administragao publica nio precisa passar
por todas as etapas de um novo pregdo, como a elaboragdo do edital, a publicagdo do aviso, a
realizacao da sess&o publica, entre outros.

2. Economia de Recursos:
« Menor Custo Administrativo: A ades&o a uma ata de registro de pregos economiza tempo e recursos
humanos que seriam gastos na preparagao e condugdo de um pregéo eletronico.
= Aproveitamento de Condigdes Negociadas: As atas de registro de precos geralmente resultam de
licitagbes que cbtiveram condiges vantajosas devido a compra em grande volume. A adeséo
permite que outros 6rgéos se beneficiem dessas condigdes sem precisar negociar novamente.

9. DA FORMALIZACAQ E VIGENCIA DO CONTRATO

9.1. Os fornecimentos dos medicamentos/insumos hospitalares serdo formalizados por Contrato
Administrativo, estabelecendo em suas clausulas todas as condi¢des, obrigagbes e responsabilidades entre
ﬂ as partes, em conformidade com o procedimento de contratagdo, do Projeto Basico/Termo de Referéncia, e
da Proposta de Pregos da empresa considerada vencedora na ARP.

9.2. O periodo de vigéncia do contrato tera inicio a partir da data de sua assinatura até 31/12/2024, podendo
ser prorrogado nos casos previstos em Lei.

10. GRAU DE PRIORIDADE DA COMPRA: ALTO

11. PRAZO DE ENTREGA: Conforme solicitagao

12. LOCAL E"HORARIO DA ENTREGA/EXECUGAQ: Municipio de Presidente Sarney-MA

13. INDICAGAO DO FISCAL DO CONTRATO OU SERVIDOR QUE FARA A LIQUIDACAO DA DESPESA:
13.1. O fornecimento sera mediante a expedigdo de NOTA DE EMPENHO/ORDEM DE FORNECIMENTO
pela unidade demandante.

13.2. A execugéo do contrato serd acompanhada e fiscalizada por servidor da Secretaria Municipal de Saude,
o qual devera atestar os documentos da despesa, quando comprovada a fiel e correta execugio para fins de
pagamento;

13.3. A presenga da fiscalizagdo da Secretaria ndo elide nem diminui a responsabilidade da empresa
contratada;

13.4. Cabera ao servidor designado rejeitar totalmente ou em parte, qualquer produto que nao esteja de
acordo com as exigéncias, bem como, determinar prazo para substituigdo do mesmo eventuaimente fora de %

especificacio.

14. ENCAMINHAMENTO DA DEMANDA

14.1. Encaminhe-se a presente demanda ac Sr. Secretaria Municipal de Administragao (DFD), objetivando
a informac&o da dotagdo orgamentaria e alocagao dos referidos recursos para o exercicio de 2024, para a
aquisi¢ao parcelada de medicamentos e insumos hospitalares destinados a atender as necessidades da |. "")

A. Albino Moreira, 03 — Centro Presidente Sarney— Maranhao CNPJ.: 01.613.745/0001-99




Frofodyrg Mok fa de

- Tempo da N Cs;ll;lmEY
T gm— P;?Sw'«'ﬁmﬂ
ESTADO DO MARANHAO Proc: 07/2024
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE SARNEY  Fls: 88
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Assi: S,

Secretaria Municipal de Satude do Municipio de Presidente Sarney-MA, referente a adesao da Adesao da
Ata de Registro de Pregos n° 05/2024, relativa ao Pregéo Eletrénico n°® 02/2024, decorrente do Processo
Administrativo n° 040/2024, da Prefeitura Municipal de Palmeirandia-MA.

Presidente Sarney-MA, 26 de junho de 2024

Responsaveis

f\ /ﬁ)tm,(nno\. ,@P'V\,Qz/ &bbcﬂo

Janainna Correa Lobato
Setor de Farmacia Hospitalar

qﬂ‘m‘ﬂl “&ﬂa w&u

ara Silva Costa
Secreta Municipal de Salde
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