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Prefeitura Municipal de Acara
Secreiaria Municipai de Saude
Gabinete da Secretaria

Acara, 05 de margo de 2024.
Oficio n2 226/2024- GAB/SEMUS/PMA

Para: Secretaria iviunicipai de Administragdo — SEiViADS.
Presidente da Comissdo Permanente de Contratagdo/ Agentes de Contratos.

ASSUNTO: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL, PORTARIA
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MUNICIPAL DE SAUDE.
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Honrado em cumprimenta-lo venho atraves deste, encaminhar demanda de

aguisicdo de coniratagdo de servico Aquisicao de Medicamentos Lontrolados. Objetivando as
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Por ser o que se apresenta para o momento, elevamos nossos sinceros votos de

estima e consideragdo.

Cordialimente,

JONAS VALE DE Assinado de forma digital

JONAS VALE DE
MOURA:318075 MouURA31807577287
i Dados; 2024.03.05
77287 14:59:57 0300

Jonas Vale de Moura
Sacretario Municinal de Safide

DECRETO N° 030/2023-GP/PMA

PALACIO EXECUTIVO CABANAGEM
Tv. Sido José n° 120, Centro, Acara - Para, CEP: 68.690-000
CNPJ: 05.196.548.0001-72
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Prefeitura Municipal de Acara
Secretaria Municipai de Salde
Gabinete da Secretaria

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA

Orgido: Secretaria Municipal de Satde.

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento): Secretaria Municipal de Saude.

Responsavei peia Demanda: Karen Luana da Siiva Oiiveira

E-maii: saudeacaia@yimaii.com
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SECRETARIA MUNICPAL DE SAUDE.

2 _lustificativa da necessidada da contratacia: ustifica-se a necessidade da aquisicio de

medicamentos sujeito a controle especial, Portaria N°344, descritos na RENAME sendo de nossa
| competéncia a dispensagéo aos pacientes. A Secretaria Municipal de Saude, considera-se que
para a perfeita continuagdo das atividades rotineiras administrativas desta secretaria, torna-se
indispensavel que tais medicamentos estejam disponiveis, para gue assim a gualidade de trabaiho
seja alcangada, a aquisigdo possui um carater impertante, para abastecimento das lotagdes

periencenies a esia secielaria.

3.Quantitativo de material / servico a ser contratado:

MEDICAMENTOS HOSPITALARES N2344
PRODUTO APRESENTACAO | QUANTIDADE

ALPRAZULAN COMPRIMIDO 500
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PALACIO EXECUTIVO CABANAGEM
Tv. Sdo José n° 120, Centro, Acara - Para, CEP: 68.690-000
CNP.J: 05.196.548.0001-72
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Municinic de Acard
Prefeitura Municipal de Acara
Secretaria Municipai de Saude
Gabinete da Secretaria
3 | BIPERIDENO 2MG COMPRIMIDO 25.000 ¢
4 | COLESTIRAMINA 4,0G/ENVELOPE CX/50 SACHET 600
5 | DEPAKOTE 500MG. COMPRIMIDO 1.500 ]
6 | DFPAKOTE ER S00MC. COMPRiMLDO 1.500
7 | ESCITALOPRAN 10MG COMPRIMIDO 3.000 [
5 | HALOPERIDOL DECANOATO 70,52MG/ML INJETAVEL ‘ s00 &
T
—~ g | HEMITARTARATOQ DE ZELPIDEM 10MG COMPRIMIDO 1500 ¢
1
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12 ] ] EVOMEPROMAZINA 25MG A T TR A an nnn [
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13 | \pEL ERIL SOMG COMPRIMIDO 2.000 [
17 | NITRAZEPAN SMG COMPRIMIDO 2.000 O
10 | PARONETINA 20MG COMPRIMIDO 3.000 C—
20 | PERICIAZINA 1% 10MG/ML LigUIDC 200 (-
21 | PETIDINA 50MG INTETAVEI 3.000 O
1
22 | pREGABALINA 150MG COMPRIMIDO 2.000 o
23 | PRGABALINA 75MG COMPRIMIDO 1.000 ©
| 25 | SONEBOM 5MG COMPRIMIDO '1 1.000 o~
! Fde) !TUI'IRAMATO SOMC CONMDBIMIDE 5-‘_!‘_‘3 ;’_ |
[29 TORVAL 300MG. (VALPROATO DE SODIO) COMPRIMIDO 1.500
l 30 | TORVAL CR 300MG. COMPRIMIDO 3.000 © J
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Tv. 8ao José n° 120, Centro, Acara — Para, CEP:

CNPJ: 05.196.548.0001-72

68.690-000
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Prefeitura Municipal de Acara
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31 | TORVAL CR 500MG COMPRIMIDO 3.000 ¢
32 | TRAMADOL 100MG INJETAVEL 3.000 C
33 | TRAMADOL 100MG COMPRIMIDO 5.000
I 34 | TRAMADOL. 50MG COMPRIVITIDO 5.600 -r:,— '
35 | TRAMADOL 50MG INJETAVEL 6.000 O~
36 ]! VELUA 30MG COMPRIMIDO i 1500
™27 | VENLAFAXINA 150MG COMP. I[ CUMPRIMIDO | 3.000 [
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apos a emisséo da ordem de compra, com entrega direta junto a esta Secretaria, e sem valor minimo para
Cuilipia, Peio Goiliataiite.

4.1. Prazo de Entrega/ Execugéo:

Com no maximo cinco {03) dias apds a emissao da orderm de Compraiservico.
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; Centro/ CEP: 68690000. Horario 07:00h até 13:00hs.

4.3, Unidade e servider respensével para esclarecimentos:
Edson Siiva da Faixdo - GFrs 701 190,71 92-34.

Avenida Fernando Guilhon / Centro/ CEP: 68690000.
07:00h até 13:00hs.

4.4. Prazo para pagamento: 30 dias

TALACIO CAECUTIVU CADRINAGE W
Tv. Sao José n° 120, Centro, Acara - Para, CEP: 68.690-000
CNP.J: 05.196.548.0001-72
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Prefeitura Municipal de Acara
Secreiaria vunicipai de Salde
Gabinete da Secretaria

Acara/PA, 05 de margo de 2024.
Karen Luana daS. (liveira

Konon WonBitins. NIV

Karen Luana da Silva Oliveira
Farmacéutica

Em conformidade com a legislacdo que rege o tema, encaminhe-se a autoridade competente

para andlise de conveniéncia e oportunidade para a contratagao e demais providéncias
cabiveis.

Assinado digitalmente por JONAS
J O NAS VALE DE MOURA:31807577287

ND: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=

Secretaria da Receita Federal do Brasil
VALE DE  -res.ouResecrras cu=ac

SERASA RFB, OU=13765669000116,

OU=PRESENCIAL, CN=JONAS VALE
M O U RA 3 18 DE MOURA:31807577287

Razéo: Eu sou o autor deste
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