
Estado do Pará

Prefeitura Municipal de Monte Alegre

CNPJ Nº 04.838.496/0001-28

ORÇAMENTO ESTIMADO DA DISPENSA DE Nº 035/2020
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 AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, PARA SEREM UTILIZADOS NO 

AMBULATORIO DO HOSPITAL MUNICIPAL E NAS UNIDADE DE 

ATENÇÃO BASÍCA, POR OCASIÃO DAS AÇOES DE COMBATE AO 

NOVO CORONA VIRUS, DURANTE O PERIODO DE PANDEMIA DO 

COVID-19.

ITEM UNID QTDE DISCRIMINAÇÃO

1 AMPOLA 3000
FOSFATO DISSÓDICO DE DEXAMETASONA

INJETÁVEL 4mg/ml, Ampola com 2,5 ml
-          -          1,39        -          0,96          0,62            

1.860,00               

2 COMPRIMIDO 800 IVEMECTINA 06mg 4,40        -          7,35        -          2,98          2,98            2.384,00               

3 COMPRIMIDO 1000 PREDINISONA 20 mg 15,90      -          0,87        0,35         0,25          0,26            250,00                  

4 COMPRIMIDO 2000 PARACETAMOL 750 mg 0,90        -          -         -          0,17          0,20            340,00                  

5 COMPRIMIDO 5.000 AAS 100 mg 0,19        -          0,29        0,04         0,04          200,00                  

6 COMPRIMIDO 2.000 AZITROMICINA 500 mg 9,90        2,98        8,00        3,50         4,50          5,99            5.960,00               

7 AMPOLA 500
ENOXAPARINA SÓDICA, Injetável IV 40 mg

com água para injeção
-          38,00      51,24      32,90       34,90        22,50          

11.250,00             

8 AMPOLA 1.000
FOSFATO DE CLINDAMICINA Injetável 150

mg/ml EV, Ampola com 04 ml.
-          8,94        7,40         8,00          5,13            

5.130,00               

9 AMPOLA 1.200
CEFTRIAXONA SÓDICA Injetável 1 g EV 

com diluente de 10 ml
46,38      29,00      38,49      24,12       28,90        25,00          

28.944,00             

10  AMPOLA 500

SUCCINATO SÓDICO DE

METILPREDINISOLONA Frasco/Ampola 

500 mg com diluente. 

-          -         35,00       29,20        24,83          

12.415,00             

11 AMPOLA 500
HEPARINA SÓDICA 5.000 UI

Frasco/Ampola com 5 ml
-          42,58      -          76,60        29,90          

14.950,00             

83.683,00             
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