.{:’5
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
W
N° 21/2023 SOLICITACAO DE COMPRA

Data: 18/12/2023

Material:

( x ) Consumo
() Permanente
() Servicos

Setor Solicitante: Farmécia Basica Municipal
Responsivel pela solicita¢io: Luis Fernando Valente Zucuni
E-mail: saude@saovicentedosul.rs.gov.br

Telefone Fixo: (55) 3257-2296

Celular: (55)

Prazo final de
entrega /
conclusio dos
servicos: 10 dias

Responsavel Técnico: Cristian Jeferson Fagundes
Assistente Técnico: Ian da Silva Patias

Telefone: (55) 3257-2296

dias

Previsio de Consumo: ~30-60

Assinatura e carimbo

- uteis Justificativa Departamento / Secretaria
Coordenacio
Aquisi¢do de medicamentos para dispensdgdo ||
Fiscal do ;(;lsm riré?;zflpes no &mbito da Farmicia Basica / / / / Existe a
Contrato: Declaro estar ciente e | necessidade de
concordo  com  a | aquisigio material /
solicitag@o. servi¢o descrito abaixo.
Estou de acordo com a
solicitagéo e
justificativa.
|
Fonte de i
Recursos: Luis Fal ar . flkde

; ta cqrimﬁb

OBS: Trata-se de aquisi¢io de medicamentos, no 4mbito da Farmécia Béasica Municipal, para d1spensagﬁo aos mumclpeg, em
“eude de nio haver pregéo vigente valido no momento, tendo sido suspenso o pregio 005/2023 do CIRC/SM
ae pregos para aqulsu;ao desses medicamentos. Também, j4 foi solicitado a realizagdo de pregio municipal para aquisi¢do dos

medicamentos que seria realizada pela CIRC, por meio do oficio n® 20/2023 do Hospital. A solicitagdo de compra engloba aquisigdo
de medicamentos por periodo de aproximadamentegd meses, tendo em vista que serd, posswelmente prazo necessério para conclusio
da realiza¢do do Pregéio Eletronico solicitado.

e visava o registro

L. (I:f:g Material Especificado Q | UN| Valor U. | ValorT. Obs.
1 11 Amoxicilina 500mg + Clavulanato de Potassio 125mg 1000 CP 3,30 3.300,00
2 18 Cloridrato de Bupropiona 150mg 5000 cP 0,40 2.000,00
3 21 Carbamazepina 200mg 5000 cpP 0,17 850,00
4 37 Dexarr]et.a'sona 1mg/mL + Sulfato df: Neqmi(_:ina 5mg/mL + Sulfato 50 FR 10,55 527,50
de Polimixina B 6.000U1/mL — Solug&o oftélmica esteril-Frasco 5mL
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
5 43 Domperidona 10mg 2000 CP 0,09 180,00
6 47 Fluoxetina 20mg 10000 || CP 0,07 700,00
7 60 Levodopa 200mg + Benserazida 50mg 1500 CP 2,40 3.600,00
8 74 Pregabalina 75mg 5000 CcP . 0,30 1.500,00
9 84 Maelato de Timolol 0,5% - Solugo oftalmica, frasco contendo 5mL 50 FR 3,50 175,00
Fy
Pagina 2 de 2

CEP:97420-000 Fone: 55 3257 2800



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Ne 24 /2023

SOLICITACAO DE COMPRA ’

Data: 14/12/2023

Material:

Setor Solicitante: Farmacia Basica Municipal
Responsavel pela solicitacio: Luis Fernando Valente Zucuni
E-mail: saude@saovicentedosul.rs.gov.br

Assinatura e carimbo

( x) Consumo Telefone Fixo: (55) 3257-2296 Celular: (55)
() Permanente
() Servicos
Prazo final de Responsavel Técnico: Cristian Jeferson Fagundes Previsido de Consumo: ~60-90
entrega / Assistente Técnico: Ian da Silva Patias dias
conclusio dos | Telefone: (55) 3257-2296 %
servicos: 10 dias
N lteis Justificativa A Departamento / Secretaria
‘ Coordenacio
Agquisi¢iio de medicamentos para dispensagdo
= aos municipes no &mbito da Farméicia Bésica AO) X Z ZZ
Fiscal do Municipal. / / / Ex1ste a
Contrato: Declaro estar ciente e || necessidade
concordo com a | aquisico  material /
solicitac#o. servigo descrito abaixo.
Estou de acordo com a
solicitacdo e
justificativa.
8 e\
Fonte de * tf;g;@
Recursos: ;,2,.\

;(v&“ s
ASSthatura e ¢arimbo

~~OBS: Trata-se de aquisigio de medicamentos, no ambito da Farmécia Basica Municipal, para dispensago aos municipes, em
7irtude de ndio haver pregfo vigente valido no momento, tendo sido suspenso o pregio 005/2023 do CIRC/SM que visava o registro
de precos para aquisi¢do desses medicamentos. Também, j& foi solicitado a realizagfio de pregfio municipal para aquisicio dos
medicamentos que seria realizada pela CIRC, por meio do oficio n° 20/2023 do Hospital. A solicitagéio de compra engloba aquisigéio
de medicamentos por periodo de aproximadamente 3 meses, tendo em vista que serd, possivelmente, prazo necessério para conclusdo
da realizagfio do Pregfo Eletrénico solicitado.

I (I:f:g Material Especificado Q | UN | Valor U. | Valor T. Obs.
1 11 Amoxicilina 500mg + Clavulanato de Potassio 125mg 5000 CP 3,30 16.500,00
2 18 Cloridrato de Bupropiona 150mg 8000 CP 0,40 3.200,00
3 - 21 Carbamazepina 200mg 5000 CP 0,17 850,00
4 37 Dexan)et.a.scna 1mgimL + Sulfato d§ Neqmigina 5nz19/m!. + Sulfato 50 FR 10,55 527.50
de Polimixina B 6.000Ul/mL - Solug&o oftalmica estéril-Frasco SmL
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

5 43 Domperidona 10mg 3000 CP 0,08 270,00
6 47 Fluoxetina 20mg 15000 || CP 0,07 1.060,00
7 60 Levodopa 200mg + Benserazida 50mg 2000 CP 2,40 4.800,00
8 74 Pregabalina 75mg 5000 CP 0,30 1.500,00
9 84 Maelato de Timolol 0,5% - Solucdo oftalmica, frasco contendo 5mL 50 FR 3,50 175,00
T
Pégina 2 de2
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL .
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

N° 22 /2023 SOLICITACAO DE COMPRA
Data: 14/12/2023 || Setor Solicitante: Farmacia Basica Municipal
Responsavel pela solicitagio: Luis Fernando Valente Zucuni
Material: E-mail: saude@saovicentedosul.rs.gov.br
( x) Consumo Telefone Fixo: (55) 3257- 2296 Celular: (55)
() Permanente
() Servicos
Prazo final de Responsavel Técnico: Cristian Jeferson Fagundes Previsdo de Consumo: ~60-90
entrega / Assistente Técnico: Ian da Silva Patias dias
conclusiio dos Telefone: (55) 3257-2296
servicos: 10 dias
P uteis Justificativa Deﬁartamento / Secretaria
Coordenacio
Aquisi¢io de medicamentos para dispensagfo
Fiscal do ;(;lsmrir:il;;flpes no ambito da Farmicia Bésica / / | A % / / Z / Zj Existe a
Contrato: Declaro estar ciente e | necessidade de
concordo com a | aquisicdo material /
solicitagdio. servigo descrito abaixo.
Estou de acordo com a
solicitacfo e
justificativa. ‘
Fonte de )
Recursos: Ly G
Assinatura e carimbo Ajsinay

= \OBS Trata-se de aquisi¢iio de medicamentos, no &mbito da Farmdcia Béasica Municipal, para dispensagio %o‘fmummpesa em
virtude de ndo haver pregdo vigente valido no momento, tendo sido suspenso o pregdio 005/2023 do CIRC/SM que visava o registro
de pregos para aquisi¢do desses medicamentos. Também, ja foi solicitado a realizagfio de pregfo municipal para aquisi¢iio dos
medicamentos que seria realizada pela CIRC, por meio do oficio n°® 20/2023 do Hospital. A solicitagfo de compra engloba aquisi¢éo
de medicamentos por periodo de aproximadamente 3 meses, tendo em vista que sera, possivelmente, prazo necessério para conclusdo
da realizagiio do Pregfo Eletronico solicitado.

L i‘:g Material Especificado Q | UN | ValorU. | ValorT. Obs.
1 1 Aciclovir 200mg 3000 CP 0,22 660,00

2 6 Albendazol 40mg/mL — Suspens&o oral - Frasco contendo 10mL 100 FR 1,29 129,00

3 31 Cinarizina 75mg 2000 CP 042 840,00

4 38 Desloratadina 0,5mg/mL. — Xarope ~ Frasco contendo 60mL 100 FR 11,33 1.133,00

5 42 Diclofenaco Dietilamdnio 11,6mg/g — Gel - Bisnaga contendo 60g 50 BIS 2,99 149,50

MUNICIPA

“PREFEITA
SAO VICENTE DO SUL

SAO VICE

NTE
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

6 46 Fenobarbital 40mg/mL - Solug&o oral - Frasco contendo 20mL "50 FR 5,90 295,00
7 50 Polimixina B 10.000Ul/mL + Neomicina 5mg/mL + Hidrocortisona 50 FR - 12,75 637,50
10mg/mL — Solug&o otoldgica — Frasco contendo 10mL
8 53 Mononitrato de Isossorbida 40mg 5000 CP 017 850,00
9 54 Levotiroxina sédica 100mcg 3000 CP 0,19 570,00
10 55 Levotiroxina sbdica 25meg 3000 CP 0,20 600,00
11 56 Levotiroxina sédica 50mcg 3000 CcP 0,22 660,00
12 57 Levotiroxina sodica 75meg 3000 cp 0,24 720,00
13 58 Levotiroxina sodica 125mcg 3000 CP 0,31 930,00
N
N
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

N°22/2023

SOLICITACAO DE COMPRA

Data: 18/12/2023

Material:

( x) Consumo
() Permanente
() Servicos

Setor Solicitante: Farméacia Basica Municipal

Responsavel pela solicitaciio: Luis Fernando Valente Zucuni

E-mail: saude@saovicentedosul.rs.gov.br
Telefone Fixo: (55) 3257- 2296

Celular: (55)

Prazo final de
entrega /
conclusio dos
servicos: 10 dias

Responsavel Técnico: Cristian Jeferson Fagundes
Assistente Técnico: Ian da Silva Patias
Telefone: (55) 3257-2296

Previsido de Consumo: ~30-60
dias

tteis Justificativa Departamento / Secretaria
Coordenacio
Aquisicéio de medicam;ntos para dispensacgo
Fiscal do Kjl)inriré\ixglgfxpes no 4mbito da Farmacia Bésica / / / / Existe a
Contrato: Declaro estar ciente e || necessidade de
concordo com a | aquisi¢do material /
solicitac#o. servico descrito abaixo.
Estou de acordo com a
solicitagdo e
justificativa.
Luls Fernando Valen
$ocrataro Mug
Fonte de : Boraridh
Recursos: 2
v
Assinatura e carimbo Assinatiira e cafimbo

OBS: Trata-se de aquisi¢do de medicamentos, no dmbito da Farmécia Basica Municipal, para dispensagﬁo\ag,sfr'ilunicipes, fem

“tude de ndo haver pregdo vigente valido no momento, tendo sido suspenso o pregéo 005/2023 do CIRC/SM que visava o registro
de pregos para aquisi¢do desses medicamentos. Também, jé foi solicitado a realizagfio de pregdo municipal para aquisi¢do dos
medicamentos que seria realizada pela CIRC, por meio do oficio n® 20/2023 do Hospital. A solicitagdo de compra engloba aquisigdo
de medicamentos por periodo de aproximadamente @ meses, tendo em vista que serd, possivelmente, prazo necessério para conclusio

da realizagfo do Pregfio Eletronico solicitado.

I. (Ii(:g Material Especificado Q | UN | Valor U. | ValorT. Obs.
1 1 Aciclovir 200mg 1500 CP 0,22 330,00

2 6 Albendazol 40mg/mL — Suspensao oral ~ Frasco contendo 10mL 100 FR 1,29 129,00

3 31 Cinarizina 75mg 1000 CP 0,42 420,00

4 38 Desloratadina 0,5mg/mL — Xarope — Frasco contendo 60mL 100 FR 11,33 1.133,00

5 42 Diclofenaco Dietilamonio 11,6mg/g — Gel ~ Bisnaga contendo 60g 50 BIS 2,99 149,50

iR —
UNICIPAL
O SUL

TCENTE

m
B
G
<

Pigina 1 de?2

licitacao@saovicentedosul.rs.gov.br
Rua General Jodo Antdnio, 1305 —Centro—
CEP:97420-000 Fone: 55 3257 2800



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

6

il

MUNIC

RFEITUA N
SAO ¥ NTE DO L.

JUNTOS COM SAO VICENTE

6 46 Fenobarbital 40mg/ml. ~ Solucgo oral — Frasco contendo 20mL 50 FR 5,90 295,00
7 50 Polimixina B 10.000Ul/mL + Neomicina Smg/mL + Hidrocortisona 50 FR 12,75 837,50
10mg/mL — Solugdo otoldgica — Frasco contendo 10mL
8 53 Mononitrato de Isossorbida 40mg 2500 CcP 0,17 425,00
9 54 Levotiroxina sédica 100mcg 2000 CP 0,19 380,00
10 55 Levotiroxina sodica 25meg 2000 CP - 0,20 400,00
11 56 Levotiroxina sadica 50meg 2000 CP 0,22 440,00
12 57 Levotiroxina sbdica 75meg 2000 CP 0,24 480,00
13 58 Levotiroxina sédica 125meg 1500 CP 0,31 465,00
~
7N
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

N°26/2023

SOLICITACAO DE COMPRA

Data: 14/12/2023

Material:
( x ) Consumo
() Permanente

Setor Solicitante: Farmécia Basica Municipal
Responsivel pela solicita¢io: Luis Fernando Valente Zucuni
E-mail: saude@saovicentedosul.rs.gov.br '

Telefone Fixo: (55) 3257-2296

Celular: (55)

conclusio dos
servigos: 10 dias

Telefone: (55) 3257-2296

() Servicos /
Prazo final de Responsavel Técnico: Cristian Jeferson Fag s Previsdo de Consumo: ~60-90
entrega / Assistente Técnico: Ian da Silva Patias dias

j N lteis Justificativa Departamento / Secretaria
) Coordenacio’
Aquisigdo de medicamentos para dispensacéo
= aos Ipunicipes no dmbito da Farmécia Bésica / / /H’ / /Z / Z ;f Exist
Fiscal do Municipal. y Xiste a
Contrato: Declaro estar ciente e || necessidade de
concordo  com  a | aquisigio material /
solicitag8o. servigo descrito abaixo.
: ’ Estou de acordo com a
solicitagdo e
justificativa.
Fonte de
Recursos:
: : LA :
Assinatura e carimbo Assihaturg e cariinbo

OBS: Trata-se de aquisi¢fio de medicamentos, no 4mbito da Farmacia Bésica Municipal, para dispensagfo aos\ménicipes, em
#“Srtude de ndo haver prego vigente valido no momento, tendo sido suspenso o pregéo 005/2023 do CIRC/SM que visava o registro
ae precos para aquisicio desses medicamentos. Também, j4 foi solicitado a realiza¢fio de pregfio municipal para aquisi¢do dos
medicamentos que seria realizada pela CIRC, por meio do oficio n® 20/2023 do Hospital. A solicitagdo de compra engloba aquisi¢do
de medicamentos por periodo de aproximadamente 3 meses, tendo em vista que serd, possivelmente, prazo necessario para conclusfio
da realizagio do Pregfio Eletr6nico solicitado.

Céd. . . \
I. Lic Material Especificado Q | UN | Valor U. | ValorT. Obs.
1 70 Oleo mineral 100% para uso oral ~ Frasco contendo 100mL 100 FR 3,30 330,00
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

7 MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL
> SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

N°23/2023

SOLICITACAO DE COMPRA

Data: 14/12/2023

Material:

( x ) Consumo
() Permanente
() Servigos

Telefone Fixo: (55) 3257-2296

Setor Solicitante: Farmacia Bésica Municipal
Responsavel pela solicitagfio: Luis Fernando Valente Zucuni
E-mail: saude@saovicentedosul.rs.gov.br

Celular: (55)

Prazo final de
entrega /
conclusio dos
servicos: 10 dias

Assistente Técnico: lan da Silva Pati
Telefone: (55) 3257-2296

Responsavel Técnico: Cristian Jeferson Faguhdes

S dias

Previsao de Consumo: ~60-90

I~ Uteis Justificativa Departamento / Secretaria
Coordenaciio
Aquisicio de medicamentos para dispensagdo
Fiscal do favcl)lsmrirélil;;lcflpes no ambito da Farmécia Basica / / / / Existe a
Contrato: Declaro estar ciente e || necessidade de
concordo com a | aquisicio material /
solicitagéo. servigo descrito abaixo.
Estou de acordo com a
solicitacfio e
justificativa.
Fonte de RNE
Recursos: oot e w
Assinatura e carimb®® po&iatura e/c

OBS: Trata-se de aquisi¢io de medicamentos, no &mbito da Farmécia Basica Municipal, para dispensa?oﬂé
rtude de nfio haver pregéo vigente valido no momento, tendo sido suspenso o pregéo 005/2023 do CIRG{SM

?n/unicipesz em

que visava o registro
de pregos para aquisi¢do desses medicamentos. Também, ja foi solicitado a realizagdo de pregdo municipal pafa aquisi¢do dos
medicamentos que seria realizada pela CIRC, por meio do oficio n° 20/2023 do Hospital. A solicitagdo de compra engloba aquisi¢o
de medicamentos por periodo de aproximadamente 3 meses, tendo em vista que serd, possivelmente, prazo necessario para conclus@o
da realizagfo do Pregéo Eletrbnico solicitado.

S

L i‘:f Material Especificado Q | UN|Valoru. | ValorT.| Obs.
1 29 Cloridrato de Ciprofioxacino 500mg 3000 CP 0,23 690,00

2 34 Dexametasona 1mg/g — Creme — Bisnaga contendo 10g 100 BIS - 1,80 180,00

3 40 Dipirona 500rmg 10000 || CP 0,139 1.390,00

4 45 Fenabarbial 100mg 5000 CcP 0,16 800,00

5 68 Nitrofurantoina 100mg 2000 CcP 0,2663 532,60

N1 —
MUNICIPAL

NTE DO SUL

SAQO VICENTE
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N- %. ESTADQ DO RIO S;RANDE DO SUL
t‘*i MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
W

6 69 Nimesulida 100mg 3000 CP 0,087 261,00

7 71 Omeprazol 20mg 15000 || CAP 0,039 585,00

8 72 Prednisolona 3mg/mL 100 FR 4,88 488,00

g 75 Cloridrato de Prometazina 25mg 3000 CP 0,175 525,00

10 78 Risperidona 1mg/mi. — Soluggo oral - Frasco contendo 30mL 50 FR 8,69 434,50

11 82 Sulfametoxazol 40mg/mL + Trimetoprima 8mg/mL — Suspens&o 50 FR 4,49 224,50

oral — Frasco contendo 100mL

12 83 Cloridrato de Tiamina 300mg 5000 CP 0,24 1,200,00

13 89 Valproato de Sodio 250mg/5mL — Suspenséo oral 50 FR . 539 269,50
N
™
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

N°23/2023

SOLICITACAO DE COMPRA

Data: 18/12/2023

Material:

Setor Solicitante: Farmacia Basica Municipal
Responsavel pela solicitacdo: Luis Fernando Valente Zucuni
E-mail: saude@saovicentedosul.rs.gov.br

(x ) Consumo Telefone Fixo: (55) 3257-2296 Celular: (55)
() Permanente
() Servicos
Prazo final de | Responsadvel Técnico: Cristian Jeferson Fagundes Previsio de Consumo: ~30-60
entrega / Assistente Técnico: Ian da Silva Patias dias
conclusiio dos Telefone: (55) 3257-2296
servicos: 10 dias
~ Gteis Justificativa Departamento / Secretaria
Coordenaciio
Aquisi¢io de medicamentos para dispensagiio
Fiscal do ij{)in?:?;l;flpes no Ambito da Farmdcia Bésica / / / / Existe a
Contrato: Declaro estar ciente e | necessidade de
concordo com a | aquisicio material /
solicitagdo. servigo descrito abaixo.
Estou de acordo com a
solicitagfo e
justificativa.
f
i
i
Fonte de .
Recursos:

P
TR

hura e carimbo

/O\BS: Trata-se de aquisigio de medicamentos, no 4mbito da Farmacia Basica Municipal, para dispensagﬁé\atos J?mnicipes, em
.rtude de ndo haver pregdo vigente valido no momento, tendo sido suspenso o pregéo 005/2023 do CIRC/S
de pregos para aquisi¢io desses medicamentos. Também, j4 foi solicitado a realizagdo de pregdo municipal para aquisigéo das
medicamentos que seria realizada pela CIRC, por meio do oficio n® 20/2023 do Hospital. A solicitagdo de compra engloba aquisicdio
de medicamentos por periodo de aproximadamente 4 meses, tendo em vista que serd, possivelmente, prazo necessario para concluso
da realizagfio do Pregfio Eletrénico solicitado.

e visava o registro

L %:g Material Especificado Q | UN | Valor U. | ValorT. Obs.
1 29 Cloridrato de Ciprofloxacino 500mg 1500 cP 0,23 345,00

2 34 Dexametasona 1mg/g — Creme — Bisnaga contendo 10g 100 BIS 1,80 180,00

3 40 Dipirona 500mg 10000 || CP 0,139 1.380,00

4 45 Fenobarbial 100mg 2500 CP 0,18 400,00

5 68 Nitrofurantoina 100mg 1000 CP 0,2663 266,30
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

6 89 Nimesulida 100mg 3000 cpP 0,087 261,00
7 71 Omeprazol 20mg 15000 || CAP 0,039 585,00
8 72 Prednisolona 3mg/mL 100 FR 4,88 488,00
9 75 Cloridrato de Prometazina 25mg 1500 CP 0,175 262,50
10 78 Risperidona 1mg/mL - Soluggo oral — Frasco contendo 30mL 50 FR 8,69 434,50
11 82 Sulfametoxazol 40mg/mL + Trimetoprima 8mg/mL — Suspensdo 50 FR 4,49 22450
oral - Frasco contendo 100mL
12 83 Cloridrato de Tiamina 300mg 1500 4§ CP - 024 360,00
13 89 Valproato de Sodio 250mg/5mL — Suspengéo oral 50 FR 5,39 269,50
Pagina 2 de 2

licitacao@saovicentedosul.rs.gov.br
Rua General Jodio Anténio, 1305 —Centro-

CEP:97420-000 Fone: 55 3257 2800

ST



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

N° 24 /2023 SOLICITACAO DE COMPRA
Data: 14/12/2023 | Setor Solicitante: Farmécia Basica Municipal
Responsavel pela solicitacdo: Luis Fernando Valente Zucuni
Material: E-mail: saude@saovicentedosul.rs.gov.br
( x ) Consumo Telefone Fixo: (55) 3257-2296 Celular: (55)
() Permanente
() Servicos Vs
Prazo final de | Responsdvel Técnico: Cristian Jeferson Fagyrdes Previsdo de Consumo: ~60-90
entrega / Assistente Técnico: lan da Silva Patias, dias
conclusio dos Telefone: (55) 3257-2296
servigos: 10 dias
AN uteis Justificativa ﬁepartamento / Secretaria
Coordenagio
Aquisigio de medicamentos para dispensaciio
Fiscal do la\lzls]nrl.rcl:lig;flpes no &mbifo da Farmdicia Bésica / / C; / ﬂ / Z}EXIS’[G a
Contrato: Declaro estar ciente e | necessidade de
concordo com a | aquisicio material /
solicitag#o. servigo descrito abaixo.
Estou de acordo com a
solicitagdo e
justificativa.
Fonte de
Recursos:
Assinatura e carimbo ‘
p OBS: Trata-se de aquisi¢io de medicamentos, no 4mbito da Farmécia B4sica Municipal, para dispensagéo\aaszﬁlunicipes, )ém

virtude de n#o haver pregfio vigente valido no momento, tendo sido suspenso o pregéo 005/2023 do CIRC/SM que visava o registro
de precos para aquisi¢8o desses medicamentos. Também, j4 foi solicitado a realizagdo de pregdio municipal para aquisigdo dos
medicamentos que seria realizada pela CIRC, por meio do oficio n® 20/2023 do Hospital. A solicitagiio de compra engloba aquisi¢do
de medicamentos por periodo de aproximadamente 3 meses, tendo em vista que serd, possivelmente, prazo necessério para conclusio
da realiza¢fio do Pregfio Eletr6nico solicitado.

L. (]i(:g Material Especificado Q | UN | Valor U. | Valor T. Obs.
1 2 Acido acetilsalicilico 100mg 15000 || CP 0,036 540,00

2 7 Alopurinal 300mg 3000 CP 0,33 990,00

3 8 Cloridrato de Amiodarona 200mg 5000 CP 0,3772 1.886,00

4 10 Amoxicifina 500mg 5000 cP 0,213 1.065,00

5 16 Atenolol 50mg 6000 CP 0,056 336,00
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

6 19 Tartarato de Brimonidina 2mg/mL — Solugdo oftalmica — Frasco 50 FR 4,40 220,00
contendo SmbL
7 27 Cefalexina 50mg/mL — Suspens&o oral - Frasco contendo 60mL 100 FR 86,7886 678,86
8 30 Ciclobenzaprina 10mg 3000 CP 0,1384 415,20
9 32 Clonazepam 2,5mg/mL — Frasco contendo 20mL 200 FR 2,3258 465,16
10 33 Clopidogrel 75mg 3000 CP 0,285 855,00
11 39 Diazepam 5mg 10000 || CP 0,044 440,00
12 49 Haloperidol 2mg/mL —~ Solug&o oral 50 FR 4,413 220,65
Brometo de Ipratrépio 0,25mg/mL — Solugéo para inalag8o — Frasco 1,496 299,20
13 52 contendo 20r$1L P ? o ? 200 FR
14 81 Loratadina 10mg 3000 CP 0,088 264,00
15 73 Prednisona 5mg 3000 CP 0,0629 188,70
Sais para reidratagdo oral (cloreto de sodio, glicose anidra, cloreto 0,0968 96,80
16 79 de potassio, citrato de sddio diidratado) p6 para solugéo oral ~ 100 ENV
Envelope contendo 27,9g
A 17 85 Cloridrato de Tramadol 50mg ) 5000 CP 0,1802 801,00
18 87 Valproato de sodio 500mg 1500 || CAP 0,835 1.252,50
N
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

2 MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PP

N° 24 /2023

SOLICITACAO DE COMPRA

Data: 18/12/2023

Material:
( x ) Consumo
() Permanente

Setor Solicitante: Farmacia Bésica Municipal
Responsavel pela solicitagfio: Luis Fernando Valente Zucuni
E-mail: saude@saovicentedosul.rs.gov.br

Telefone Fixo: (55) 3257-2296

Celular: (55)

() Servicos ,
Prazo final de | Responsavel Técnico: Cristian Jeferson Fagundes Previsdo de Consumo: ~30-60
entrega / Assistente Técnico: Ian da Silva Patias dias
conclusio dos Telefone: (55) 3257-2296
servigos: 10 dias
Giteis Justificativa Departamento / Secretaria
' Coordenacio
Aquisigéio 'de medicamentos para dispensagfo
Fiscal do i/?znrilzlil;;;lpes no ambito da Farmécia Basica / / / / Existe a
Contrato: Declaro estar ciente e | necessidade de
concordo com a | aquisicgdo material /
solicitac&o. servigo descrito abaixo.
Estou de acordo com a
solicitagdo e
justificativa
% A ?5@:*’?"% .ZLT‘im
Fonte de \ il ' ‘?QE?EZ‘QL ie
_ i /202
Recursos:

Assinatura e carimbo

A%\;maturﬁa e carimbo

OBS: Trata-se de aquisigio de medicamentos, no dmbito da Farmécia Basica Municipal, para dispensagio ags mlfnicipesi em

ude de ndo haver pregfio vigente valido no momento, tendo sido suspenso o pregdo 005/2023 do CIRC/SMiqué visava o registro
de precos para aquisigdo desses medicamentos. Também, ja foi solicitado a realizagéio de pregiio municipal par;\’gquisigﬁo dos
medicamentos que seria realizada pela CIRC, por meio do oficio n° 20/2023 do Hospital. A solicitagao de compra engloba aquisi¢éo
de medicamentos por periodo de aproximadamente 3 meses, tendo em vista que serd, possivelmente, prazo necessério para conclusdo

da realizagiio do Pregdo Eletrénico solicitado.

i (Ii(l)g Material Especificado Q | UN | Valor U. || ValorT. Obs.
1 2 Acido acetilsaliciico 100mg 15000 ) CP 0,036 540,00
2 7 Alopurinol 300mg 1500 CP 0,33 495,00
3 8 Cloridrato de Amiodarona 200mg 1500 CP 0,3772 565,80
4 10 Amoxicilina 500mg 1500 CP 0,213 319,50
5 16 Atenolol 50mg 3000 CP 0,056 168,00
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

6 19 Tartarato de Brimonidina 2mg/mL ~ Solugdo oftélmica ~ Frasco 50 FR 4,40 220,00
contendo 5mL
7 27 Cefalexina 50mg/mL ~ Suspensdo oral — Frasco contendo 60mL 50 FR 56,7886 339,43
8 30 Ciclobenzaprina 10mg 2000 CP 0,1384 276,80
9 32 Clonazepam 2,5mg/mL - Frasco contendo 20mL 100 FR 2,3258 232,58
10 33 Clopidogrel 75mg 2000 cP 0,285 570,00
1 39 Diazepam 5Smg 8000 cP 0,044 352,00
12 49 Haloperidol 2mg/mL ~ Solugéo oral 50 FR 4,413 220,65
Brometo de Ipratrépio 0,25mg/mL — SolugZo para inalagao - Frasco 1,496 299,20
13 52 contendo ZOrgL i ° o i 200 FR
14 81 Loratadina 10mg 2000 cP 0,088 176,00
15 73 Prednisona 5mg 2000 CP 0,0629 125,80
Sais para reidratago oral (cloreto de sddio, glicose anidra, cloreto : 0,0068 96,80
16 79 de potéssio, citrato de sodio diidratado) pé para solugao oral — 100 ENV
Envelope contendo 27,99
—17 85 Cloridrato de Tramadol 50mg 2500 CP 0,1802 450,50
|8 87 Valproato de sddio 500mg 1500 CAP 0,835 1.252,50
N
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A ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
Z MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL
¥ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
N°25/2023 SOLICITACAO DE COMPRA

Data: 14/12/2023

Material:
( x ) Consumo
() Permanente

Setor Solicitante: Farmécia Bésica Municipal
Responsavel pela solicitagfio: Luis Fernando Valente Zucuni
E-mail: saude@saovicentedosul.rs.gov.br

Telefone Fixo: (55) 3257-2296

Celular: (55)

() Servigos /
Prazo final de Responsavel Técnico: Cristian Jeferson Fagdndes Previsio de Consumo: ~60-90
entrega / Assistente Técnico: Ian da Silva Patias dias
conclusio dos Telefone: (55) 3257-2296 /%
servigos: 10 dias ;
liteis Justificativa " Departamento / Secretaria
o Coordenacio
Aquisigio de medicamentos para dispensago
Fiscal do ;zlsmli'r:ilgﬁlpes no Ambito da Farmécia Basica / / [S / j Z / 23 Existe a
Contrato: Declaro estar ciente e || necessidade de
concordo com  a|aquisigio material /
solicitagdo. servico descrito abaixo.
Estou de acordo com a
solicitagdo e
justificativa.
Fonte do " Seciotsio Mnxéga&d e
Recursos: | e

Assinatura e carimbo

“~jrtude de ndo haver pregdo vigente valido no momento, tendo sido suspenso o pregéo 005/2023 do CIRC/

46 precos para aquisigdo desses medicamentos. Também, ja foi solicitado a realizag#io de pregdo municipal p
medicamentos que seria realizada pela CIRC, por meio do oficio n°® 20/2023 do Hospital. A solicitagéio de compra engloba aquisigéo
de medicamentos por periodo de aproximadamente 3 meses, tendo em vista que serd, possivelmente, prazo necessario para conclusdo
da realizacio do Prego Eletronico solicitado.

. P .. . . . L y .
OBS: Trata-se de aquisi¢dio de medicamentos, no 4mbito da Farmécia Bésica Municipal, para dispensacag aos ympes, em|

qug visava o registro
quisi¢&o dos

I. (ij:g Material Especificado Q |[UN | Valor U. | ValorT. Obs.
1 3 Acido félico 5mg 3000 CP 0,04 120,00
2 4 Ambroxol 30mg/5mlL — Frasco contendo 100mL 100 FR 3,08 308,00
3 5 Albendazol 400mg - Comprimido mastigavel 300 CP 0,438 131,40
4 9 Cloridrato de Amitriptilina 25mg 15000 CP 0,038 570,00
5 12 Amoxicilina 50ma/mL — Suspensao oral - Frasco contendo 150mL 100 FR 5,90 590,00
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

6 15 Besilato de Anlodipino 5mg “15000 CP 0,032 480,00
7 17 Azitromicina 500mg 3000 CP 0,779 2.337,00
8 2 ?ggtgfpazepina 20mg/mL — Suspensao oral — Frasco contendo 100 I rr 3,80 380,00
9 23 Carbonato de Litio 300mg 5000 CP 0,197 985,00
Cafeina 30mg + Carisoprodol 125mg + Diclofenaco sédico 50mg + 0,20 400,00
10 % Paracetamol 19300mg i ? ’ 2000 cP
11 26 Cefalexina 500mg 4000 CP (0,689 2.756,00
12 35 Maleato de Dexclorfeniramina 2mg/5mb  + ) Betametasona 100 FR 3,20 320,00
0,25mg/5mL - Xarope ~ Frasco contendo 100mL
13 36 Maleato de Dexclorfeniramina 2mg 1000 CcP 0,052 52,00
14 41 Diosmina 450mg -+ Hesperidina 50mg 8000 CP 0,428 3.424,00
15 48 Finasterida 5mg 5000 CP 0,308 1.540,00
16 51 Ibuprofeno 600mg 5000 CcP 0,18 800,00
17 59 Levofloxacino 500mg 300 CP 0,89 267,00
L. 18 62 Loratadina 1mg/mL - Xarope - Frasco contendo 100mL 100 FR 3,60 360,00
19 63 Cloridrato de Metoclopramida 10mg 500 CP 0,065 32,50
20 64 Metoclopramida 4mg/ml. — Frasco contendo-10mL 50 FR 1,30 65,00
21 65 Succinato de Metoprolol 25mg 5100 CP 0,189 963,90
22 66 Succinato de Metoprolol 50mg 5100 cP 0,36 1.836,00
23 67 Succinato de Metoprolol 100mg 5100 CP 0,60 ° 3.060,00
24 76 Cloridrato de Propranolol 40mg 4000 CcP 0,024 96,00
25 81 Simeticona 40mg 1000 CP 0,12 120,00
/f\\
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

N°25/2023

SOLICITACAO DE COMPRA

Data: 18/12/2023

Material:

(x) Consumo
() Permanente
(__ ) Servigos

Setor Solicitante: Farmécia Bésica Municipal
Responsavel pela solicitagfio: Luis Fernando Valente Zucuni
E-mail: saude@saovicentedosul.rs.gov.br

Telefone Fixo: (55) 3257-2296

Celu

lar: (55)

Prazo final de
entrega /
concluséo dos
servigos: 10 dias

Responsavel Téenico: Cristian Jeferson Fagundes

Assistente Técnico: Ian da Silva Patias dias

Telefone: (55) 3257-2296

Previsao de Consumo: ~30-60

I~ uteis Justificativa Departamento / Secretaria
Coordenacio
Aquisigio de medicamentos para dispensagfo
Fiscal do ;j[)znriré;g:lc.lpes no 4mbito da Farmicia Bésica / / / / Existe a
Contrato: Declaro estar ciente e | necessidade de
concordo com a | aquisi¢do material /
solicitag@o. servigo descrito abaixo.
Estou de acordo com a
solicitagéo e
justificativ.
Fonte de uount
Recursos: o halde

?gﬁ@‘%@ﬁ
Assinatura e carimbo . { Assipatyirg
OBS: Trata-se de aquisi¢io de medicamentos, no 4mbito da Farmécia Basica Municipal, para disp§ nggﬁo aos 1 unici;%es, em
tude de néo haver pregéo vigente valido no momento, tendo sido suspenso o pregdo 005/2023 do @\IRC/SM e visava o registro
de prec¢os para aquisi¢do desses medicamentos. Também, ja foi solicitado a realizagfo de pregfio munidi
medicamentos que seria realizada pela CIRC, por meio do oficio n® 20/2023 do Hospital. A solicitagfio ds eoff\pra engloba aquisi¢fio
de medicamentos por periodo de aproximadamente @ meses, tendo em vista que serd, possivelmente, prazo necessério para concluséo
da realizacfio do Pregfio Eletr6nico solicitado.

ipal paya aquisicfio dos

I (Ii‘:f Material Especificado Q | UN|ValorU. | ValorT.| Obs.
1 Acido félico 5mg 2000 cP 0,04 80,00
2 4 Ambroxol 30mg/5mL. — Frasco contendo 100mL 100 FR 3,08 308,00
3 5 Albendazol 400mg —~ Comprimido mastigavel 300 CP 0,438 131,40
4 9 Cloridrato de Amitriptilina 25mg 16000 § CP 0,038 570,00
5 12 Amoxicitina 50mg/mL — Suspenso oral — Frasco contendo 150mL 100 FR 5,90 530,00

il

A MUNIO T
TE DO SUL

JUNTOS COM SAO VICENTE
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Y ]

6 15 Besilato de Anlodipino 5Smg 12000 CP 0,032 384,00
7 17 Azitromicina 500mg 1000 CP 0,779 779,00
8 2 ?gét:fwazepina 20mg/mL — Suspenszo oral — Frasco contendo 100 FR 3,80 380,00
9 23 Carbonato de Litio 300mg 2000 CcP 0,197 394,00
Cafeina 30mg + Carisoprodo! 125mg + Diclofenaco sodico 50mg + 0,20 300,00
10 % Paracetamol %OOmg i ° ° 1500 cP
11 26 Cefalexina 500mg 1500 cP 0,689 1.033,50
12 35 Maleato de Dexclorfeniramina 2mg/5ml.  + Betametasona 100 FR 3,20 320,00
0,25mg/5mL — Xarope - Frasco contendo 100mL .
13 36 Maleato de Dexclorfeniramina 2mg 1000 CP 0,052 52,00
14 41 Diosmina 450mg + Hesperidina 50mg 5000 CP 0,428 2.140,00
15 48 Finasterida 5mg 5000 || CP 0,308 1.540,00
16 51 Ibuprofeno 600mg 4000 CP 0,18 720,00
17 59 Levofloxacino 500mg 300 CP 0,89 267,00
—48 62 Loratadina 1mg/mL — Xarope — Frasco contendo 100mL 100 FR 3,60 360,00
19 63 Cloridrato de Metoclopramida 10mg ' 500 CP 0,065 32,50
20 64 Metoclopramida 4mg/mL — Frasco contendo 10mL 50 FR 1,30 65,00
21 65 Succinato de Metoprolol 25mg 3600 CP 0,189 680,40
22 66 Succinato de Metoprolol 50mg 4000 CP 0,36 1.440,00
23 67 Succinato de Metoprolol 100mg 2500 CP 0,60 1.500,00
24 76 Cloridrato de Propranolol 40mg 4000 CP 0,024 96,00
25 81 Simeticona 40mg 1000 CP 0,12 120,00
7N
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