ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE OBIDOS
SECRETARIA MUNICIPAL DESAUDE

CNPJ: 11.884818/0001-30

4 - Local para Entrega dos ltens

Local  Almoxarifado Central — Hospital Municipal i

End.: Rua: José do Patrocinio | N°: [ 158 )
Bairro: | Fatima | Cidade: | Obidos | Estado: | Para

CEP: 68.250-000 3

No horario das 08:00 as 14:00, nos dias de segunda a sexta, excetos nos feriados | Nacional,
Estadual € Municipal.

Assinado de forma digital
NATHALIA por NATHALIA RODRIGUES

RODRIGUES DA

5 - Justificativa do Fornecimento SILVA:52632776287 ggﬂz";szg"gggg“

A presente Licitacdo referente a aquisicdo dos Medicamentos constantes deste termo de
referéncia, faz-se necessaria devido a necessidade e garantia ao acesso a salde e de
tratamento medicamentoso aos pacientes em acompanhamento ou tratamento pelo Sistema
"Unico de Saude (SUS), através da Secretaria Municipal de Salde de Obidos, garantindo a
assisténcia ao direito constitucional e obrigagdo do estado em assistir a todos quanto aos
direitos a salde e medicamentos de qualidade previstos na Politica nacional de Medicamentos
atraves da Portaria N° 3.916 de 30 de Outubro de 1998 . como parte da Politica Nacional de
Saude, afim de promover agées capazes de auxiliar na melhoria das condi¢des de assisténcia a
salde da populacdo deste municipio, através do estado, por intermédio de seus entes,
garantindo sua efetividade.

Dessa forma, a necessidade da presente licitacdo para o desenvolvimento das diretrizes do
Plano Nacional de medicamentos, torna-se obrigatoria. Os medicamentos constantes neste
termo de referéncia serdo disponibilizados de forma racional a todos os municipes os quais
serao atendidos no &mbito municipal em todas as unidades basicas de Salde da Zona urbana e
™ Zona Rural, afim de garantir a necessaria seguranca, eficacia, qualidade dos medicamentos e o

acesso da populagao deste municipio aqueles medicamentos considerados essenciais.

6 Especﬂ" cagoes quantltatwos e Precos Maxrmos Admrtldos

A e F;;ARMLA BASICA :
‘ lte | Descrigio ; Unid. Quant. Valo'r L_Jmt. Va!or Total
| ‘ Total Médio | Médio
K | Aciciovir 200 mg | COMPRIMIDO | 4000 RS 0,57 RS 2.29333
2 | Aciclovir 50mg/g creme BISNAGA 2000 RS 4,43 RS 8 850,00
s | Acido acetilsalicilico 100 mg | COMPRIMIDO | 200000 R$ 0,06 RS 11.428 57
|4 [ Acido Acetilsalico 500mg | COMPRIMIDO [ 25000 R$0.13 | RS 3.300,00

1 - I
| s | Acido ascorbico 500 mg/5mi Sol. injetavel [EBIRRER R | e | RS5.760,00

N _ . | | i




		2020-05-28T09:25:26-0300
	NATHALIA RODRIGUES DA SILVA:52632776287




