Data
Modalidade

Orgéo
Fonte de Recurso

Prefeitura Municipal da Estancia Balnearia de Ubatuba

Av. Dona Maria Alves, 865 - Centro - CEP 11.690-156
UF: SAO PAULO - Brasil - Fone/Fax (12) 38341000

CNPJ: 46.482.857/0001-96 HOME PAGE:

AUTORIZAGCAO DE FORNECIMENTO / SERVICOS

A.F -

Ano Processo
Empenho 15078/2022

5904/2022
2022

11.01.10.301.0017.2.010.339030.05.0000000

22/12/2022 N° Processo 16915
CONTRATACAO DIRETA - DISPENSA 1319  Contrato / / Vigénci -
DE LICITACAO

11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Ficha 654 Dotag&o

5 - TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS
Solicitagdo Compra: 8283/2022 - 1924 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Fornecedor 460405 DROGARIA ENFARMA LTDA
Contato
CNPJ 11.974.072/0001-56
Endereco VISCONDE DE INHAUMA SAO CAETANO DO SUL SP 09571000
Bairro OSWALDO CRUZ Fone 11 Fax
E-mail edinoel.enfarma@hotmail.com
Contas
Inscricdo Estadual Isento Inscrigdo Municipal Isento
| Item | Material Cod.Ant. Qtd. | u. | Descri¢ao do Objeto Valor Unit. Marca/Modelo Valor Total
1 64.131.57 150,00000 CMP ACETOZOLAMIDA 250mg - 0,7280 109,2000
ACETOZOLAMIDA 250mg
2 64.131.503 60,00000 CMP ACIDO ACETIL SALICILICO TAMPONADO 81 0,6400 38,4000
MG - ACIDO ACETIL SALICILICO
TAMPONADO 81 MG
3 64.131.187 100,00000 DRG ACIQO GLUTAMICO 100 MG + TARTARATO 3,3400 334,0000
DO ACIDO
GAMAMINOBUTIRICO 100 MG + FOSFATO
DE CALCIO DIBASICO A
Organoneurocerebral - ACIDQ GLUTAMICO
100 MG + TARTARATO DO ACIDO
GAMAMINOBUTIRICO 100 MG + FOSFATO
DE CALCIO DIBASICO
Organoneurocerebral
(ORGANO NEUROCEREBRAL): ACIDO
GAMAAMINOBUTIRICO
(BITARTARATO) 100mg +
ACIDO GLUTAMICO 200MG + FOSFATO DE
CALCIO DIBASICO 50MG + CLORIDRATO DE
TIAMINA 25MG + CLORIDRATO DE
PIRIDOXINA
10 MG + CIANOCOBALAMINA 5 MG.
MEDICAMENTO DE ORDEM JUDICIAL
DEVENDO
SER O ORGANO NEUROCEREBRAL
4 64.131.99 240,00000 CMP ACIDO URSODESOXICOLICO 300mg - 3,9600 950,4000
ACIDO URSODESOXICOLICO 300mg
5 64.131.499 60,00000 CMP ALOGLIPTINA + PIOGLITAZONA 25/30MG - 6,7500 405,0000
NESINA PIO - ALOGLIPTINA +
PIOGLITAZONA 25/30MG - NESINA PIO
6 64.131.510 60,00000 CMP ATORVASTATINA 40 MG - ATORVASTATINA 1,0300 61,8000
40 MG
7 64.441.39 280,00000 CMP BACLOFENO 10mg - BACLOFENO 10mg 0,3350 93,8000
8 64.131.71 2,00000 FR Beclometasona + Formoterol 100/6 mcg frasco 149,0000 298,0000

120 doses - Spray 100 + 6 mcg:
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aerossol dosimetrado contendo 120 doses
(jatos),

acompanhado de bocal (dispositivo para
aplicacao oral em forma de L).
Medicamento denominado FOSTAIR

9 64.356.39 1,00000 FR BIMATOPROSTA 0,3mg + TIMOLOL 5mg - 209,7700 209,7700
BIMATOPROSTA 0,3mg + TIMOLOL 5mg
MEDICAMENTO DENOMINADO GANFORT
FRASCO 05 ML

10 64.442.114 16,00000 FR CARBAMAZEPINA 20MG / ML XAROPE. 26,7000 427,2000
SUSPENSAO ORAL DE CARBAMAZEPINA
20MG/ML EM
EMBALAGEM DE 100 ML. POR ORDEM
JUDICIAL,

MEDICAMENTO DEVE SER O TEGRETOL
2%. - CARBAMAZEPINA 20MG / ML XAROPE.
SUSPENSAO ORAL DE CARBAMAZEPINA
20MG/ML EM

EMBALAGEM DE 100 ML. POR ORDEM
JUDICIAL,

MEDICAMENTO DEVE SER O DE NOME
TEGRETOL 2%, PACIENTE APRESENTA
REACAO ADVERSA AO MEDICAMENTO
GENERICO E SIMILAR.

11 64.131.509 60,00000 CMP CARVEDILOL 12,5 MG - CARVEDILOL 12,5 0,3100 18,6000
MG

12 64.131.479 120,00000 FR CITRATO DE SILDENAFILA 25 MG - 3,5700 428,4000
CITRATO DE SILDENAFILA 25 MG

13  64.131.495 30,00000 CMP CLORIDRATO DE PRASUGREL 10 MG - 11,6100 348,3000
EFFIENT - CLORIDRATO DE PRASUGREL 10
MG - EFFIENT

14  64.131.207 30,00000 CMP DAXAS 500 - Roflumilaste 500mg 8,6300 258,9000

15  64.131.512 2,00000 FR DENOSUMABE (PROLIA) 60MG/ML 1.125,0000 2.250,0000
INJETAVEL , CAIXA COM 1 SERINGA
PREENCHIDA COM 1ML DE SOLUGAO DE
USO SUBCUTANEO - DENOSUMABE
(PROLIA) 60MG/ML INJETAVEL , CAIXA
COM 1 SERINGA PREENCHIDA COM 1ML
DE SOLUCAO DE USO SUBCUTANEO

16  64.131.167 2,00000 TB DEXPANTENOL 50 MG/10 G - EPITEGEL: 44,4000 88,8000
GEL OFTALMICO DE DEXPANTENOL
50MG/G. POR DETERMINAGAO EM ORDEM
JUDICIAL, DEVE SER O MEDICAMENTO
EPITEGEL TUBO 10G

17  64.131.502 90,00000 CMP DILTIAZEM 90 MG - DILTIAZEM 90 MG 2,2700 204,3000

18 64.28.44 60,00000 CMP ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO 1,0200 61,2000
DIPIRONA - Butilbrometo de Escopolamina
10mg + Dipirona 250mg . comprimido
revestido

PCRO0087 22/12/2022 15.54.16 Usuario: ARTHURDOROTEA Versdo 02/09/2021 - 15:33 12 Via Solicitante 2/5



Prefeitura Municipal da Estancia Balnearia de Ubatuba

Av. Dona Maria Alves, 865 - Centro - CEP 11.690-156
UF: SAO PAULO - Brasil - Fone/Fax (12) 38341000
CNPJ: 46.482.857/0001-96 HOME PAGE:

AUTORIZAGCAO DE FORNECIMENTO / SERVICOS A.F - 5904/2022

Data 22/12/2022 N° Processo 16915 Ano Processo 2022
Modalidade CONTRATACAO DIRETA - DISPENSA 1319  Contrato / / Vigénci - Empenho 15078/2022
DE LICITACAO

19 64.131.450 120,00000 CMP ETEXILATO DE DABIGATRANA 110mg - 5,3100 637,2000
Dabigatrana 110mg = PRADAXA

20 64.131.15 30,00000 CMP HARPAGOPHYTUN 400mg - Denominado 2,9900 89,7000
Arpadol 400mg

21 64.131.25 2,00000 UN HIALURONATO DE SODIO 0,15% - Hyabak 63,5000 127,0000
0,15%
HYABAK 0,15% SOLUGAO OFTALMICA DE
HIALURONATO SODICO 0,15% EM
FRASCO DE 10 ML. POR DETERMINAGAO
JUDICIAL, O COLIRIO DEVE SER O
HYABAK.

22 64.131.174 100,00000 CAP HIDROXIUREIA 500 MG - Hidroxiuréia 500mg 3,3900 339,0000
=TEPEV

23 64.131.42 1,00000 FR HYLO GEL - Hylogel 2% 93,9000 93,9000
HIALURONATO DE SODIO 2MG/ML EM
SOLUGCAO OFTALMICA EM
FRASCO GOTEJADOR DE 10 ML. POR
ORDEM JUDICIAL DEVE
SER O HYLO-GEL 2%

24 64.131.35 8,00000 CAN INSULINA DEGLUDECA 100 U/ML + 271,9500 2.175,6000
LIRAGLUTIDA 3,6 MG/ML - INSULINA
DEGLUDECA 100 U/ML + LIRAGLUTIDA 3,6
MG/ML
INSULINA DEGLUDECA 100 U/ML +
LIRAGLUTIDA 3,6 MG/ML 3ML
EM SISTEMA DE APLICAGAO (XULTOPHY)

25 64.2.4 4,00000 AMP INSULINA GLAGINA100 UI/ML 3 ml - 94,2700 377,0800
INSULINA GLAGINA 100 UI/ML REFIL
CONTENDO 3 ML. POR
DETERMINAGAO JUDICIAL, A INSULINA
DEVE SER A
DENOMINADA LANTUS. PACIENTES
APRESENTAM REAGCAO
ADVERSA A APRESENTACAO GENERICA.

26 64.1.15 3,00000  FRA INSULINA LISPRO 100 UI/ML INJETAVEL 10 142,5000 427,5000
MP ML - INSULINA LISPRO (ANALOGO DA
INSULINA HUMANA DERIVADO DE ACIDO
DESOXIRRIBONUCLEICO RECOMBINANTE)
100 UI/ML INJETAVEL. (HUMALOG)
FRASCO-AMPOLA CONTENDO 10 ML.
VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR
DA DATA DE ENTREGA.

27 64.131.191 15,00000 FR INSULINA LISPRO 50 % + LISPRO 67,0000 1.005,0000
PROTAMINA 50% , 100 UI/ML . SOLUQAO
INJETAVEL EM REFIL DE 03 ML. (HUMALOG
MIX 50 ) - Insulina Humalog Mix 50% REFIL 03
ML
INSULINA LISPRO 50 % + LISPRO
PROTAMINA 50% , 100 UI/ML.
SOLUQAO INJETAVEL EM REFIL DE 03 ML.
(HUMALOG MIX 50)

28 64.131.162 90,00000 CMP LEVETIRACETAM - Levetiracetam 750mg= 7,5500 679,5000
Kepra
KEPPRA 750 MG (LEVETIRACETAM
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750MG). COMPRIMIDO
REVESTIDO. POR DETERMINAGAO
JUDICIAL O MEDICAMENTO

DEVE SER O KEPPRA 750MG

60,00000 CMP LEVOTIROXINA 38 mcg - LEVOTIROXINA 38 0,3500 21,0000
mcg

60,00000 CMP LOSARTANA POTASSICA 100MG + 2,3300 139,8000
ANLODIPINO
BESILATO 5MG CAPSULA GEL DURA -
LOTAR 100/5 MG - LOSARTANA POTASSICA
100MG + ANLODIPINO
BESILATO 5MG CAPSULA GEL DURA -
LOTAR 100/5 MG - ATENDER MEDIDA
LIMINAR

50,00000 CMP MESALAZINA 500mg - MESALAZINA 500mg 6,6000 330,0000

90,00000 CMP METROPOLOL 50 MG - Succinato de 2,1700 195,3000
Metropolol 50mg
SUCCINATO DE METOPROLOL 50MG
COMPRIMIDO REVESTIDO
DE LIBERACAO PROLONGADA. POR
ORDEM JUDICIAL DEVE SER
O SELOZOK

200,00000 CMP MICOFENOLATO DE MOFETILA 500 MG - 7,7300 1.546,0000
MICOFENOLATO DE MOFETILA 500 MG

30,00000 CAP PIASCLEDINE - Piascledine 300mg 9,4100 282,3000

60,00000 CMP PREGABALINA 100MG - PREGABALINA 4,1400 248,4000
100MG

56,00000 CMP SITAGLIPTINA + METFORMINA 50/1000 MG - 2,9100 162,9600
JANUMET - SITAGLIPTINA + METFORMINA
50/1000 MG - JANUMET

180,00000 ENV SULF. GLICOSAMINA 1,5mg + 5,1700 930,6000
SULF.CONDROITINA 1,2mg - SULF.
GLICOSAMINA 1,5mg + SULF.
CONDROITINA 1,2mg
SULFATO DE GLICOSAMINA 1,5g +
SULFATO DE
CONDROITINA 1,2g EM PO PARA SOLUCAO
ORAL

60,00000 CMP TICAGRELOR - 90 MG - BRILINTA - 6,4700 388,2000
TICAGRELOR - 90 MG - BRILINTA

210,00000 CMP TORVAL CR 500MG - Torval CR 500mg 2,1300 447,3000
COMPRIMIDO REVESTIDO DE LIBERACAO
PROLONGADA DE
ACIDO VALPROICO + VALPROATO DE
SODIO 500MG. POR
DETERMINAGAO JUDICIAL, DEVE SER O
TORVAL CR 500MG
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40  64.131.239 30,00000 CMP XIGDUO XR 10/1000mg - Xigduo XR 7,1200 213,6000
10/1000mg
XIGDUO XR 10/1000mg . DAPAGLIFOZINA
10mg + METFORMINA
1000mg LIBERAGAO PROLONGADA. POR
DETERMINAGAO DE
ORDEM JUDICIAL MEDICAMENTO
FORNECIDO DEVE SER O DE
REFERENCIA

Total 17.443,01

Objeto AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER A PACIENTES DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE EM ATENDIMENTO A
ORDENS JUDICIAIS PELO PERIODO DE 30 DIAS

Observagdes
Prazo de Entrega CONFORME AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO

Local de Entrega ALMOXARIFADO DA SAUDE - logradouro: AVENIDA RIO GRANDE DO SUL, nimero: 710 / bairro: UMUARAMA - cidade:
UBATUBA - uf: SP- cep:11690404 -

Prazo de Pagamento CONFORME AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
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