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Ofício nº 1648/2021 – GAB/PMC 

Cametá, 18 de Novembro de 2021.      

Ao Senhor Secretário Municipal de Saúde 

CHARLES CEZAR TOCANTINS DE SOUZA 

Município de Tucuruí, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE, situada na Rua José Nery Torres, 

nº 102, TUCURUÍ – PA. 

Assunto: Adesão à ARP nº 20210028 do Município de Tucuruí. Para Aquisição Medicamentos Básicos, 

Medicamentos de Controle Especial e Material Técnico Hospitalar.  

 

 Senhor Secretário, 

 Considerando a necessidade de garantir uma célere resposta às diversas demandas da 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMETÁ, especialmente no que tange à AQUISIÇÃO 

DE MEDICAMENTOS BÁSICOS, MEDICAMENTOS DE CONTROLE ESPECIAL E 

MATERIAL TÉCNICO HOSPITALAR, vimos solicitar vossa autorização para a adesão à ARP nº 

20210028 gerenciada por esta Prefeitura Municipal. 

 A referida ata está em plena vigência e os quantitativos demandados por esta municipalidade 

estão dentro do limite de adesão permitido em lei, conforme tabela abaixo: 

ITEM DESCRIÇÃO/ESPECIFICAÇÕES UNIDADE QTD 

59 ALOPURINOL 100MG COMPRIMIDO 10000 

60 ALOPURINOL 300MG COMPRIMIDO 5000 

61 AMANTADINA CLORIDRATO COMPRIMIDO DE 100 MG COMPRIMIDO 3000 

68 AMICACINA SULFATO 50MG/ML SOL.INJETÁVEL AMPOLA 1500 

72 AMIODARONA 50MG/ML SOL.INJETÁVEL AMPOLA 750 

73 AMITRIPTILINA COMPRIMIDO 25 MG COMPRIMIDO 50000 

84 ANESTÉSICO XYLESTESIN 10% SPRAY.FRC C/50 ML FRASCO 10 

96 APARELHO PARA TRICOTOMIA UNIDADE 1000 

97 APLICADOR FINO DE ADESIVO MICROBUSH,PCT.C/100 PACOTE 100 

102 ATADURA CREPOM DE 8 CM X 4,5 M PACOTE 2000 

104 ATADURA GESSADA 15CM X 3M UNIDADE UNIDADE 300 

144 BROMAZEPAM 6MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 2500 

147 BUDESONIDA 0,25MG/2ML FRASCO FRASCO 25 

172 CARBONATO DE LÍTIO 300 MG COMPRIMIDO 15000 
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223 CLARITROMICINA 500MG COMPRIMIDO 500 

229 CLONAZEPAM 2 MG COMPRIMIDO 25000 

249 CLORIDRATO DE PAROXETINA 20 MG COMPRIMIDO 7500 

253 CLORPROMAZINA 40 MG/ML FRASCO 100 

254 CLOTRIMAZOL 10MG/G CREME TUBO 250 

257 CODEÍNA FOSFATO 30MG/ML AMPOLA 500 

265 COLETOR DE MMATERIAL PERFUROCORTANTE DE 3,0L UNIDADE 250 

277 COLHER DE DENTINA ESCARIADOR 19 UNIDADE 25 

279 COMBITUBO ADULTO UNIDADE 5 

286 CURETAS DE LUCAS N 85 UNIDADE 25 

287 DESINFETANTE GERMICIDA ESTERELIZADO A BASE DE GLU LITRO 30 

342 ELETRODO DESCARTÁVEL PARA MONITORIZAÇÃO DE ECG UNIDADE 6000 

348 EQUIPO MICROGOTAS UNIDADE 10000 

379 FENITOÍNA 100MG COMPRIMIDO 30000 

382 FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO 45000 

410 FIO DE ALGODÃO 4.0 C/ AGULHA - CAIXA 10 

413 FIO DE SEDE COM AGULHA 2 – ACE CAIXA 45 

425 FIO POLIGLACTINA Nº 0.0 CAIXA 25 

426 FIO POLIGLACTINA Nº 1.0 CAIXA 25 

427 FIO POLIGLACTINA Nº 2.0 CAIXA 25 

428 FIO POLIGLACTINA Nº 3.0 CAIXA 25 

451 FRALDA GERIÁTRICA DESCARTÁVEL - TAM. XG PACOTE 1200 

453 FRALDA GERIÁTRICA DESCARTÁVEL - TAM. GG PACOTE 750 

467 GEL COM ARNICA 10% TUBO 25 

468 GEL COM ARNICA 5% + SALICILATO DE METILA 2% + CÂNF TUBO 50 

489 HALOPERIDOL COMPRIMIDO 1 MG COMPRIMIDO 20000 

503 HIDROCORTISONA HEMISSUCCINATO SÓDIO 100MG AMPOLA 10000 

525 IPRATRÓPIO BROMETO 0,250MG SOL.PARA INALAÇÃO/GO FRASCO 2500 

538 KIT P/NEBULIZAÇÃO INFANTIL UNIDADE 40 

555 LEVODOPA 100MG + CLORIDRATO DE BENZERAZIDA 25MG COMPRIMIDO 7500 

556 LEVODOPA 200MG + CARBIDOPA 50MG COMPRIMIDO 7500 

557 LEVODOPA 200MG + CLORIDRATO DE BENZERAZIDA 50MG COMPRIMIDO 7500 

559 LEVOMEPROMAZINA COMPRIMIDO 100MG COMPRIMIDO 15000 

561 LEVONORGESTREL 0,15MG + ETINILESTRADIOL 0,03MG COMPRIMIDO 25000 

562 LEVOTIROXINA SODICA 100MG COMPRIMIDO 250 

563 LEVOTIROXINA SODICA 25MG COMPRIMIDO 250 

564 LEVOTIROXINA SODICA 50MG COMPRIMIDO 250 

583 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO P  CAIXA 4000 

614 METRONIDAZOL 400MG/ML FRASCO 7500 

616 MICONAZOL 20MG/G CREME VAGINAL BISNAGA 10000 
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637 NISTATINA CREME VAGINAL 25.000UI/G BISNAGA 12500 

648 OLANZAPINA 2,5MG COMPRIMIDO 1500 

649 OLANZAPINA 5MG COMPRIMIDO 1500 

737 RISPERIDONA 2MG COMPRIMIDO 30000 

738 RISPERIDONA 3MG COMPRIMIDO 30000 

 

 Para fins de celeridade processual, solicitamos que a resposta desta solicitação seja enviada ao 

seguinte endereço de e-mail: licitacaopmcameta21@gmail.com 

  Atenciosamente, 

 

 

 

 

 

_____________________________ 

VICTOR CORREA CASSIANO 

Prefeito Municipal de Cametá 
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