Mgttty L [
& SOLICITACAO DE DESPESA 57
@_ 7%/(‘ 1 o \_../
PREFEITURA MUNICIPA DE ITAITUBA 5.D. Ne® 0114/2021'
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ‘
. _ ~ ( X ) PRODUTO E/OU EQUIPAMENTO
SEMSA () EXECUGAO DE SERVICO E/OU OBRAS

PARA: DIRETORIA DE COMPRAS - DICOM.

ORGAO EMITENTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1011.103020210.2.079 Manutencgao das A¢oes de Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

FINALIDADE: 33.90.30.00 Material de Consumo

FONTE DE RECURSO: Transferéncia de Recursos do SUS - COVID - 19

0OBS.: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA SUPRIR A DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE

ITAITUBA, NO ATENDIMENTO A PACIENTES COM CORONA VIRUS (COVID-19).

ITEM| UND.| QTDE DESCRICAO V. UNIT. V. TOTAL
1 | FCo 5.000 |[ACETILCISTEINA XAROPE 40MG/ML ADULTO RS 4
2 | cp 2 400 [AMOXICILINA +CLAVULANATOQ 500+125MG RS B
3| cP 70.000 [AZITROMICINA 500MG RS _
4 | FCo 100 |DEXCLOFENIRAMINA XAROE 100ML RS _
5 | CP 50.000 [IVERMECTINA 6MG CP RS _
6 | CP 20.000 |LEVOFLOXACINO 500MG RS _
7 | Fco 2.000 [LORATADINA XAROPE 1MG/ML 100ML RS .
8 | CP 1.200 INITAZOXANIDA 500MG RS i
9 | CP 50.000 [PARACETAMOL 500MG RS _
10 | FCO 300 [ACETILCISTEINA XAROPE 20MG/ML INFANTIL RS _
11| cp 50.000 |VITAMINA C 500MG+VITAMINA D 1000U1+ZINCO 29,59 MG CP RS -
12 | CP 100.000 [PREDSONA 20 MG RS -
13 | FCO 4.000 |pARACETAMOL 200MG/ML 10ML RS -
14 | FCO 100 |DEXCLOFENIRAMINA 2MG/ML 10 ML RS =
15 | CP 500 [DEXCLOFENIRAMINA 2MG RS -
16 | CP 50.000 |DIPIRONA 500MG R ’
17 | FCO 1.000 |DIPIRONA 500MG/ML 10 ML RS -
18 | FCO 100 | AZITROMICINA DI-HIDRATADA 200MG/5ML 15 ML RS -
19| CP 4.000 |DEXAMETASONA 4MG RS -
20 | CP 1.000 |COLCHCINA 0,5MG RS 2
21 | AMP 100|SUCCINIL COLIN 100MG/ML RS =
22 | AMP 1.000{NOREPINEFRINA 2MG/ML RS -
23 | AMP 1.500|LEVOFLOXACINO (BOLSA) 5MG/MG 100 ML RS =
24 | AMP 8.000|CBETRIAXONA 1G RS -
25 | AMP 1,500
26 | AMP 1.500
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27 | AMP 4.000|DEXAMETASONA W

28 | AMP 600|HEPARINA 5000U1/ML 5ML RS .

29 | AMP 2.000|FENTANILA 50MCG/ML 2ML RS B

30 | AMP 300|PROPOFOL 10MG/ML 20ML RS -

31 | AMP 1.200| TENOXICAM 20MG/ML 2ML RS -

32 | AMP 2.000|GLICOSE 25% 10ML RS -

33 | AVP 2.000|GLICOSE 50% 10ML RS -

34 | FCO 12.000{SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML RS :

35 | FCO 6.000|SORO GLICOSADO 5% 500ML RS -

36 | Fco 2.400|SORO RINGER C/ LACTATO 500ML RS -

37 | AMP 500|MEROPENEN 500ML RS -

38 | AMP 600|BROMETO DE RACURANIO 10 MG/ML 5ML RS -

39 | AMP 600| MORFINA 10MG/ML RS -

40 | AMP 200|VERAPAMIL 2,5MG/ML RS -

41 | AMP 100(ATRACURIO 10MG/ML RS -

42 | AMP 200|ETOMIDATO 2MG/ML RS -
V7Y 0 11 (o 1 Y RS .

Requisitante
Em, 15 de Janeiro de 2021.
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Republica Federativa do Brasil
Estado do Para
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAITUBA
Secretaria Municipal de Saade

PLANILHA PARA DISPENSA DE LICITAGAO - COVID 19

OBIJETIVO:  AQuisSICAO DE MEDICAMENTOS PARA SUPRIR A DEMANDA DA SECRETARIA MUNCIPAL DE
SAUDE DE ITAITUBA, NO ATENDIMENTO A PACIENTES COM CORONA VIRUS (COVID-19).

ITEM DESCRICI\O DO PRODUTO UND BOTRERS
2079

1 ACETILCISTEINA XAROPE 40MG/ML ADULTO FCO 5.000
2 AMOXICILINA +CLAVULANATO 500+125MG CP 2.400
3 AZITROMICINA 500MG CP 70.000
4 DEXCLOFENIRAMINA XAROE 100ML FCO 100
5 IVERMECTINA 6MG CP CP 50.000
6 LEVOFLOXACINO 500MG CP 20.000
7 LORATADINA XAROPE 1MG/ML 100ML FCO 2.000
8 NITAZOXANIDA 500MG CP 1.200
9 PARACETAMOL 500MG cP 50.000
10 ACETILCISTEINA XAROPE 20MG/ML INFANTIL FCO 300
1 VITAMINA C 500MG+VITAMINA D 1000UI+ZINCO 29,59 MG CP cP 50.000
12 PREDSONA 20 MG cP 100.000
13 PARACETAMOL 200MG/ML 10ML FCO 4.000
14 DEXCLOFENIRAMINA 2MG/ML 10 ML FCO 100
15 DEXCLOFENIRAMINA 2MG CP 500
16 DIPIRONA 500MG CP 50.000
17 DIPIRONA 500MG/ML 10 ML FCO 1.000
18 AZITROMICINA DI-HIDRATADA 200MG/5ML 15 ML FCO 100
19 DEXAMETASONA 4MG cp 4.000
20 COLCHICINA 0,5MG cp 1.000
21 SUCCINIL COLIN 100MG/ML AMP 100
22 NOREPINEFRINA 2MG/ML AMP 1.000
23 LEVOFLOXACINO (BOLSA) 5MG/MG 100 ML AMP 1.500
24 CEFTRIAXONA 1G AMP 8.000
25 ENOXAPARINA 0,6 ML AMP 1.500
26 CLARITROMICINA 500ML AMP 1.500
27 DEXAMETASONA AMP 4.000
28 HEPARINA 5000UI/ML 5ML AMP 600
29 FENTANILA 50MCG/ML 2ML AMP 2.000
30 PROPOFOL 10MG/ML 20ML AMP 300
31 TENOXICAM 20MG/ML 2ML AMP 1.200
32 GLICOSE 25% 10ML AMP 2.000
33 GLICOSE 50% 10ML AMP 2.000
34 SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML \ FCO 12.000




SORO GLICOSADO 5% 500ML FCO 6.000
SORO RINGER C/ LACTATO 500ML FCO 2.400
MEROPENEN 500ML AMP 500
BROMETO DE RACURANIO 10 MG/ML 5ML AMP 600
MORFINA 10MG/ML AMP 600
VERAPAMIL 2,5MG/ML AMP 200
ATRACURIO 10MG/ML AMP 100
ETOMIDATO 2MG/ML AMP 200

Itaituba/PA, 15 de Janeiro de 2021.

APRADO Assinado de forma digital 1'0&0
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Decreto n? 0015/2021.
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