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DETERMINAGAO

A SECRETARIA DE SAUDE, Sra. FLAVIA ARAUJO CARDOSO PROCOPIO, DETERMINAa abertura de

Procedimento Administrativo de ADESAO (CARONA) A ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 029/2023-

CPL- decorrente do pregao eletrénico N° 029/2023 - SRP, tendo como ORGAO GERENCIADOR

ASECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PRESIDENTE DUTRA- MA.

OBJETO: ADESAO EM ATA DE REGISTRO DE PREGOS VISANDO A AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS
DIVERSOS PARA ATENDER DIFERENTES SETORES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE

TIANGUAICE.

Empresa - MAIS SAUDE EIRELI, inscrita no CNPJ n° 10.436.813/0001-82, estabelecida na Avenida
Professor Valter Alencar n 1738 Macauba, Teresina - Pl, representada neste ato pelo Sr. FRANCISCO DAS

CHAGAS SILVEIRA DA SILVA JUNIOR, C.P.F. n° 003.509.463-02, R.G. n° 2.297.364 SSP/PI.

ITEM|= —SsS&SSPECIFICAGAO UND.|SESA| PSF|QTD V. UNIT V. TOTAL

1|AGUA DESTILADA 250ML AMPOLA UNID|750 750|RS 7,96| R$  5,970,00

2 |AGUADESTILADA 10 ML CX C/200 AMP AMP.|7.500 7.500|R$ 0,59} R$  4.425,00

3|OXCARBAMAZEPINA 300MG 30CPR C1 COMP|2.500 2.500|RS 1,16] R$—2.900,00

4|AGUA PARA INJECAO AMP 1000ML AMP.|2500 2500|R$ 29,00|R$—72.500,00

5|AMINOFILINA 24MG/10ML CX C/100 INJ AMP|2500 2500|R$ 12,22|R$—30.550,00

6|AMIODARONA 150MG/3ML C/100 AMP AMP.|2.500 2.500|RS 4.21] R$—10.525,00

7|AMPICILINA SODICA 1G CX C/50 AMP SIDIL. AMP.|2500 2500|RS 3,05} R$—7.625,00

8|AMPICILINA SODICA 500MG CXA C/50 SIDIL. AMP.|2500 2500|RS 4.71] R$—11.775,00

9|ATROPINA INJ.0,25MG/ML CX C/120 AMP AMP.|2500 2500|R$ 2.441 R$—6.100,00

10|BENZILPENICILINA 400UI C/50 AMP 10ML AMP 750|750|RS 9.14] R$  6.855,00

11|BICARBONATO DE SODIO 10% 10ML CXA C/100 AMP.|2500 2500|RS 3,19| R$ 7.975,00

12|BUPIVACAINA PESADA CXA C/50 AMP 4ML AMP|750 750|RS 576| R$  4.320,00

13|BUSCOPAN COMPOSTO CXA C/100 AMP 5ML AMP|750 750|RS 2.90] R$  2.175,00

14|BUSCOPAN SIMPLES CX C/100 AMP 1ML AMP.|750 750|RS 241/ R$—1.807,50

15 ee INJETAVEL 1G. CXA bi50 SEM
AMP|750 750|R$ 11,53|R$  8.647,50

16|CEFEPINA INJ 1G CXA C/10 AMP|625 625|R$ 16,54] R$  10.337,50
17|CEFTAZIDIMA, 1G CXA C/50 SEM DILUENTE AMP|750 750|R$ 17,40|R$

—
13.050,00

18|CETOPROFENO INJ 100MG IM CXA C/50 AMP|750 750|RS 3.83] R$  2.872,50
19|CIPROFLOXACINO INJETAVEL 200MG 100ML UNID|500 500|R$ 21,75|R$

—
10.875,00

20|CLORETO DE POTASSIO 10% 10ML CXA CX C/200 AMP.|2500 2500|RS 0,50} R$

—
1.250,00

21|COMPLEXO B 2ML CXA C/100 AMP AMP.|2500 2500|RS 138] R$  3.450,00

= BIGLOFENAG SODICO 25MG/ML GXA C/100 AMP Ne Ei a oe ol Ree
23|DIPIRONA SODICA 500MG/ML CXA C/120 AMP 2ML_|AMP|2.500 2.500|R$ 2,26} R$

—
5.650,00
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24|ETILEFRINA 10MG AMP 1ML CXA C/06 AMP_|2.500 2.500|R$ 2,03|R$ 5.075,00

i EaGouETnN (METILERGOMETRINA) 0,2MGIMLCXA|ais|5 509 9500|RS 307| R$ 7.675,00

26|GENTAMICINA 80MG C/50 AMP 2ML AMP|}2500 2500|R$ 2,92|R$ 7.300,00

27|GLICOSE 25% AMP 10ML CXA C/200 AMP AMP|2500 2500|RS 0,70|RS 1.750,00

28|GLUCONATO DE CALCIO 10% - 10ML CXA C/50 AMP|500 500|R$ 2,26|R$ 1.130,00

29|HIDROCORTISONA 100MG PO S/D CXA C/50 AMP AMP|750 750|R$ 4,64|R$ 3.480,00

30|IMUNO.HUMANA 300MCG ANTI-D RHO 2ML AMP 12 12 R$ 378,55|R$ 4.542,60

31|LIDOCAINA 2% C/VASO CXA C/10 AMP 20ML AMP|375 375 R$ 21,87|R$ 8.201,25

32|METOCLOPRAMIDA 10MG 2ML CX C/200 AMP AMP|2500 2500|R$ 1,12] R$ 2.800,00

33|TAZOCIN 1G AMP|250 250 R$ 25,93|R$ 6.482,50

34|MEROPENEM 1G AMP|250 250 R$ 25,29|R$ 6.322,50“ 35|METRONIDAZOL 5MG/ML INJETAVEL FR 100ML AMP|375 375|R$ 7,26|R$ 2.722,50

36|OMEPRAZOL, 40MG INJ CXA C/20 AMP. UNID|250 250 R$ 16,41|R$ 4.102,50

37|PROMETAZINA 25 MG/ML- 2 ML INJ CXA C/25 AMP|750 750|R$ 2,61|R$ 1.957,50

38|SULFATO DE MAGNESIO 10% 10ML INJ CXA C/200 AMP|2500 2500|R$ 1,54|R$ 3.850,00

39|VITAMINA C 100MG/5ML INJ CXA C/100 AMP|}2500 2500|RS 2,74|RS 6.850,00

40|VITAMINA K 10MG C/50 AMP 41ML AMP|2.500 2.500|R$ 2,47|R$ 6.175,00

41|ALPRAZOLAM 2 MG CXA C/30 CPR AMP|5000 5000|;R$ 0,17|R$ 850,00

42|AMITRIPTILINA 25MG COMP. CX C/200 COMP|750 750|R$ 0,07|R$ 52,50

43|AMITRIPTILINA 75MG COMP. CX C/200 UND|7500 7500|R$ 0,32|R$ 2.400,00

44|BIPERIDENO 2MG CX C/100 COMP|7500 7500|R$ 0,29|R$ 2.175,00

45|BROMAZEPAM 3MG CX/30CPR B1 COMP | 15000 15000|R$ 0,14} R$ 2.100,00

46|BROMAZEPAM 6MG CX/30CPR B1 COMP|2500 2500|R$ 0,20} R$ 500,00

47|CARBAMAZEPINA 20MG/ML 100ML COMP|500 500 R$ 14,09|R$ 7.045,00

48|CARBAMAZEPINA 400MG C/200CPR C1 UND|500 500|R$ 0,80|R$ 400,00

n 49|CLONAZEPAM 2,5MG/ML SOL ORAL 20ML COMP|750 750|R$ 4,21} R$ 3.157,50

50|CLONAZEPAM 2MG CX C/200 COMP UND|7500 7500|R$ 0,08|R$ 600,00

51|CLONAZEPAN 0,5MG CXA C/200 CPR COMP | 7.500 7.500|R$ 0,12|R$ 900,00

52|CLORPROMAZINA 25MG CX C/200 COMP COMP|7500 7500|R$ 0,45|R$ 3.375,00

53|CLORPROMAZINA 40MG/ML SOL 20ML COMP|250 250 R$ 10,85|R$ 2.712,50

54|CLORPROMAZINA 5MG/ML C/50 AMP 5ML. UND|750 750|R$ 2,48|R$ 1.860,00

55|FENITOINA S5OMG/5ML C/50 AMP. AMP|750 750|R$ 3,42|RS 2.565,00

56|FENOBARBITAL 100MG CXA C/200 COMP AMP|15000 15000|R$ 0,21] R$ 3.150,00

57|FENOBARBITAL 200MG/2ML CX C/50 AMP COMP|750 750|R$ 3,74|R$ 2.805,00
58|HALOPERIDOL 1MG CX C/200 COMP. AMP.|2.500 2.500|R$ 0,26|R$ 650,00
59|HALOPERIDOL 5MG CX C/200 COMP. COMP|2.500 2.500|R$ 0,32|R$ 800,00
60|IMIPRAMINA 25MG CX C/200 COMP. COMP | 2.500 2.500|R$ 0,77|R$ 1.925,00
61|KETAMIN SOMG/ML CXA C/05 AMP 10ML COMP|500 500 R$ 120,35|R$ 60.175,00
62|LEVOMEPROMAZINA 100MG CX C/200 AMP|2500 2500|R$ 0,93|R$ 2.325,00
63|LEVOMEPROMAZINA 25MG CX C/200 COMP | 2.500 2.500|R$ 0,62|R$ 1.550,00
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64|LEVOMEPROMAZINA GTS.20ML COMP|750 750 R$ 15,53|R$  11.647,50

65|MIDAZOLAN 15MG CXA C/05 AMP.3ML UND|750 750|R$ 5,44} R$ 4.080,00

66|MISOPROSTOL 200MCG CXA C/50 CPR. AMP|225 225 R$ 61,74|R$

—
13.891,50

67|MORFINA 10MG/ML C/50 AMP 1ML. COMP | 1.750 1.750|R$ 3,72|R$ 6.510,00

68 |NORTRIPTILINA 25MG CXA C/20 CPR. AMP|1.750 1.750|R$ 0,66} R$ 1.155,00

69|OXCARBAZEPINA SUSP.C/100 ML COMP|250 250 R$ 64,76|R$  16.190,00

70|PAROXETINA 20MG CXA C/200 UND|5.000 5.000|R$ 0,43|R$ 2.150,00

71|RISPERIDONA 1MG C/200 COMP COMP | 7.500 7.500|R$ 0,19} R$ 1.425,00

72|TRAMADOL 100MG/2ML CXA C/50 AMP. COMP|1.500 1.500|R$ 479|R$ 7.185,00

73|TRAMADOL 50MG/ML C/100 AMP 1ML AMP|1.500 1.500|R$ 3,92|R$ 5.880,00

74|TRANSAMIN 5ML CXA C/05 AMP. AMP|750 750|R$ 5,02|R$ 3.765,00

75|ALMONTOLIA 250ML AMBAR BICO RETO AMP 750|750|R$ 470| R$ 3.525,00

76|ALMONTOLIA 250ML TRANSP.BICO RETO UND 750|750|R$ 470} R$ 3.525,00

77|ALMONTOLIA 500ML AMBAR BICO RETO UND 750|750|R$ 7,69} R$ 5.767,50

78
EQUIPO P/NUTRICAO ENTERAL (Simples Conec.

UND|1.500 4500|RS 1.87|RS 2.805,00
Escalonado)

79|PIPETA GRADUADA DE 10ML UND 75 to R$ 26,25|R$ 1.968,75

80|PIPETA SOROL. 10ML UND 15 75 R$ 26,25|RS 1.968,75

81|PIPETA SOROL. 20ML UND 75 15 R$ 26,25|R$ 1.968,75

82|PIPETA SOROL. 5ML UND 75 75 R$ 26,25|R$ 1.968,75

83|TUBO CAPILAR S/HEPARINA PCT C/500UND UND 1 15 R$ 52,06|R$ 3.904,50

84|TUBO DE ENSAIO 12X75 PCT C/250UND PCT ne 75 R$ 54,38|R$ 4.078,50

85|TUBO DE ENSAIO 13X100 PCT C/250UND PCT 75 1 R$ 54,38|R$ 4.078,50

86 heoe URINA CONICO 15ML
cx 50 50 RS 39.48|RS 4,474.00

87 ions VACUTAINER 4ML TAMPA CINZA PCT
PCT 75 75 Rs 210.06|R$ 15,754.50

88 one VACUTAINER 4ML TAMPA LILAS PCT
PCT 75 15 RS 38.45|RS 6 633,75

| R$ 557.474,10

VALOR PREVISTO: R$ 557.474,10 (quinhentos e cinquenta e sete mil, quatrocentos e setenta e
quatro reais e dez centavos).

Dotagao Orgamentaria:
06 Secretaria de Satide
0601 / 0602;
10.122.0007.2.037 - Gestéo e Manutengao das Atividades da Secretaria de Saude;
10.301.0181.2.044 — Gestao, Fortalecimento e Expansao da Atencao Basica de Satide.
ELEMENTO DE DESPESAS: 33.90.30.00 — Material de consumo

PRAZO DE ENTREGA: Os produtos licitados deverao ser entregues no prazo de 10 (dez) dias contados do
recebimento da ORDEM DE COMPRA, nos locais determinados pelo setor solicitante, observando
rigorosamente as especificagdes contidas neste termo de referéncia, nos anexos e disposigdes constantes
de sua proposta de precos.
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FORMA DE PAGAMENTO: O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias contados da data do termo

de recebimento definitivo emitido pela CONTRATANTE, com a apresentagao da nota fiscal/fatura

devidamente atestada pelo gestor da contratagao, mediante crédito em conta corrente em nome da

CONTRATADA.

DEMAIS CONDICOES E EXIGENCIAS DA CONTRATACAO: Conforme ATA DE REGISTRO DE PRECOS

N°. 029/2023-CPL- decorrente do Pregao Eletrénico N° 029/2023 — SRP.

Em atendimento ao disposto no Art. 7°, §2°, IncisoIll da Lei Federal N° 8.66/93 alterada e consolidada, e

ao disposto no Art. 16 da Lei Complementar N° 101/2000 - Lei de Responsabilidade Fiscal - declaramos

que ha estimativa do impacto orgamentario — financeiro e que dispomos de recursos para a contratagao do

objeto acima identificado, em compatibilidade e adequagao com a lei orcamentaria anual, o plano plurianual

e a lei de diretrizes orgamentarias.

Tiangua/CE, 17 de setembro de 2024.

UJO CARDOSO PROCOPIO
SECRETARIA DE SAUDE
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