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PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE ALEGRE

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS — SEMAF

TERMO DE REFERENCIA

- OBJETO

1.1 - Constitui o objeto do presente certame AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA
ATENDIMENTO DE DEMANDA JUDICIAL, atendendo solicitacdo da Secretaria Municipal de Saude
de Monte Alegre.

1 - DETALHAMENTO DO OBJETO
CLASSlFlCAQAO ECONOMICA: 33.90.30.00 - MATERIAL DE CONSUMO
SUBELEMENTO DE DESPESAS: 33.90.30.09 - MATERIAL FARMACOLOGICO
ITEM DESCRICAO APRESENTACAO | QTD. TOTAL |P. MEDIO IAOEB%
1 |ACIDO ACETILSALICILICO (EXCEPIENTES: CELULOSE,
IAMIDO, ACIDO METACRILICO, LAURILSULFATO DE c imid 2 600 0.29 754,00
SODIO, POLISSORBATO 80, TALCO E CITRATO DE ~°mPrimido ' ’ ’
TRIETILA (100 MG COM VER CT BL AL/AL).
2 |ACIDO ACETILSALICILICO (81 MG COM REV CT BL AL c imid 2 600 0.20 £20.00
PLAS TRANS) omprimido . , ,
3 |ARIPIPRAZOL (10 MG COM VER CT BL AL/AL) Comprimido 2.600 12,74 33.124,00
4 |ATORVASTATINA CALCICA (10 MG COM VER CT BL o
Comprimido 10.100 0,90 9.090,00
AL/AL)
5 |ATORVASTATINA CALCICA (20 MG COM VER CT BL o
Comprimido 10.100 0,84 8.484,00
AL/AL)
6 |GLIMEPIRIDA (4 MG COM VER CT BL AL/AL) Comprimido 2.600 0,83 2.158,00
7 |BISSULFATO DE CLOPIDOGREL (75 MG COM VER CT BL o
Comprimido 2.600 0,90 2.340,00
AL/AL
8 |CLONAZEPAM (2 MG COM CT BL AL PLAS OPC) Comprimido 2.600 0,23 598,00
9 |CLORIDRATO DE AMANTADINA (100 MG COM CT BL C mid 6.000 0.45 2.700.00
AL PLAS PVC TRANS) omprimido ' ’ e
10 |CLORIDRATO DE DILTIAZEM (60 MG COM CT BL AL c imid 6.000 034 2.040.00
PLAS OPC) omprimido . , . ,
11 |CLORIDRATO DE PAROXETINA (20 MG COM VER CT BL C mid 2 600 0.76 1.976.00
AL PLAS TRANS) omprimico ' ’ 2
12 |CLORIDRATO DE PAROXETINA (30 MG COM VER CT BL C mid 2,600 204 7 64400
AL PLAS TRANS) omprimido ' ’ O
13 |DABIGATRANA (150 MG CAP DURA CT BL AL/AL) Capsula 5.600 2,42 13.552,00
14 DEXLANSOPRAZOL (60 MG CAP DURA LIB RETARD CT Ca 1 5 600 147 8.232 00
BL AL AL) apsula . ) 232,
15 DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL (0,25 MG COM CT BL o
Comprimido 30.000 0,93 27.900,00
AL/AL)
16 |COLECALCIFEROL (10000 UI COM REV CT BL AL PLAS o
Comprimido 2.000 3,38 6.760,00
0PC)
17 |COLECALCIFEROL (50.000 UI COM REV CT BL AL PLAS o
0PC) Comprimido 2.000 11,63 23.260,00
18 |[EDOXABANA (60 MG COM VER CT BL AL/AL) Comprimido 2.600 541| 14.066,00
19 [EMPAGLIFLOZINA (10 MG COM REV CT BL AL AL) Comprimido 3.000 3,83 11.490,00
20 |[EMPAGLIFLOZINA (25 MG COM REV CT BL AL AL) Comprimido 3.000 3,83 11.490,00
21 |SACUBITRIL; VALSARTANA (97 MG/103 MG COM REV
Comprimido 6.000 2,58 15.480,00

CT BL AL AL)
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22 [EZETIMIBA (10 MG COM CT BL AL PLAS TRANS) Comprimido 4.000 094]  3.760,00
23 |CLORIDRATO DE BENSERAZIDA; LEVODOPA (200+50) o

MG COM CT FR VD AMBE. Comprimido 6.000 1,45 8.700,00
24 |CLORIDRATO DE BENSERAZIDA; LEVODOPA (BD) (100 o

+ 25) MG CAP DURA LIB PROL CT FR VD AMB. Comprimido 20.200 1,29 26.058,00
25 |MESILATO DE RASAGILINA (1 MG COM CT BL AL AL) Comprimido 3.000 2,02|  6.060,00
26 |CLORIDRATO DE NEBIVOLOL 5 MG COM CT BLAL/AL | Comprimido 6.000 1,60  9.600,00
27 |0XCARBAZEPINA (60 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X

100 ML + SER DOS) Frasco 1.000 29,14 29.140,00
28 |RAMIPRIL; BESILATO DE ANLODIPINO (5 MG + 5 MG )

CAP GEL DURA CT FR PLAS) Cdpsula 6.000 091} 5460,00
29 |[RISPERIDONA (PORT 344/98 - LISTA C1) (1 MG/ML

SOL OR CT FR VD AMB X 30 ML + SER PLAS DOSAD.) Frasco 3.000 48,37| 145.110,00
30 [RISPERIDONA (2 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS) | Comprimido 3.000 054|  1.620,00
31 [RISPERIDONA (3 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS) | Comprimido 3.000 072  2.160,00
32 [TELMISARTANA (80+12,5 MG COM REV CT BL AL PLAS L

TRANS) Comprimido 3.000 1,92 5.760,00
33 |[LORNOXICAM (8MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS) | Comprimido 3.000 0,60  1.800,00
34 |[LAMOTRIGINA (25 MG COM CT BL AL AL) Comprimido 3.000 054  1.620,00
35 |HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA (50 MG COM REV Comprimido 2,000 o7l 501000

LIB PROL CT BL PLAS TRANS AL) ’ o
36 |CLORIDRATO DE PIOGLITAZONA (30 MG COM CT BL AL N

AL) Comprimido 3.000 1,64 4.920,00
37 [DICLORIDRATO DE TRIMETAZIDINA (35 MG COMREV |~ o 2,000 18] 354000

CT BL AL PLAS PVC TRANS ' P
38 |CIPROFIBRATO (100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS) | Comprimido 3.000 1,50  4.500,00
39 |HIDROCLOROTIAZIDA; LOSARTANA POTASSICA (50 Comprimido 2,000 0s3l 159000

MG + 12,5 MG COM REV OR CT BL AL PLA) ' 70

VALOR TOTAL ESTIMADO 470.066,00

O Valor estimativo para esta licitagdo é de R$ 470.066,00 (Quatrocentos e Setenta Mil, Sessenta e
Seis Reais).

Assinado de forma digital

ALEX GEAN BRANDAO o/ ALEX GEAN BRANDAO

DE DE FREITAS:41428250204

FREITAS:41428250204 Dados: 2021.03.03 14:58:14
-0300'

Municipio de Monte Alegre — CNPJ n2 04.838.496/0001-28 — Praca Tiradentes, n2100 — FAX: (93) 3533-1127
e-mail: licitacoes@montealeqgre.pa.gov.br



mailto:licitacoes@montealegre.pa.gov.br

		2021-03-03T14:58:14-0300
	ALEX GEAN BRANDAO DE FREITAS:41428250204




