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Memorando 028/2021-SMSGAB

Mde do Rio/PA, 13 de janeiro de 2021.

A

Secretaria Municipal de Administragao

Ao cumprimenta-los, vimos pelo presente, solicitar os bons préstimos
de V. Exa., no sentido de autorizar ao setor competente para que seja
providenciado o Saldo de quantitativo de Ata para o Processo de n°
9/2020-00020 e Ata de n° 20200359, cujo objetivo é Aquisicdo de
Medicamentos com a finalidade de efetuar novo contrato. JUSTIFICAMOS
que os itens do contrato ndo foram suficientes para atender ao interesse
publico e garantir a continuidade dos servigos, assegurando seguranca dos

usuarios do sistema municipal, nesse sentido solicitamos o saldo de ata

TELMA KLAIN
Secretdria Municipal de Saude

conforme quantitativo anexo.

Rua Voluntarios da Patria, 326 Bairro Sdo Francisco
Mae do Rio — Para CEP 68.675-000 CNPJ/MF. 12.051.023/0001-04




SALDO DE ATA CONTRATO 20200359

N2 DESCRIMINACAQ UNIDADE QT PAB

1 |ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMP. 4.000
2 |ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML - INJETAVEL AMPOLA 1.500
3 |ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO 750
4 |BICARBONATO DE SODIO 10% AMPOLA 1.500
5 |BUSCOPAM COMPOSTO . GOTAS 700
6 |BUSCOPAM COMPOSTO - AMPOLA 5.000
7 |CEFALOTINA 1G INJ IV AMPOLA 1.500
8 |DEXAMETAZONA 4MG /INJETAVELCOM 2 ML - AMPOLA 700
9 |DEXAMETAZONA 4MG / INJ AMPOLA 8.000
10 |DEXACORFIRAMINA ( HISTAMIN) - FRASCO 700
11 |DICLOFENACO DE POTASSSIO RESINADO 15MGG/ML 15ML - FRASCO 400
12 |DIMETICONA GOTAS v FRASCO 700
13 |DIMETICONA 40MG -~ COMPRIMIDO 700
14 |EFORTIL 10MG/ML (ETILEFRIL) - AMPOLA 1.500
15 |ESPIRONALACTONA 50MG -~ COMP 700
16 |GLIBENCLAMIDA 5MG . COMP. 8.000
17 |HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMP. 4.000
18 |HIDROCLOROTIAZIDA 50MG - COMP 1.500
19 |IBUPROFENO 400mg < UNIDADE 700
20 |IBUPROFENO 600mg =« COMPRIMIDO 1.400
21 |LEVOFLOXACINO 750MG - COMP 700
22 |METOCLOPRAMIDA 4MG/ML SOL.ORAL FRASCO COM 10ML FRASCO 700
23 QAJIOCLOPRAMIDA 5MG/ML SOLUCAO INJETAVEL IM, IV, AMPOLA COM | AMPOLA 4.000
24 |METRILERGOMETRINA 0,25MG (ERGOTRATE)  « AMPOLA 700
25 |METRONIDAZOL 5MG/ML INJETAVEL COM 100 ML - FRASCO 300
26 |OMEPRAZOL 40MG ¢ COMPRIMIDO 1.500
27 |PROSTUGMINI AMPOLA 1.500
28 |PARACETAMOL 500mg - COMP. 3.300
29 |PARACETAMOL 500mgCPR COMP 700
30 |SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML  + BOLSA 1.000
31 |SORO ORALEM PO ! ENVELOPE 2.000
32 |SULFAMETOXAZOL+TRIMETROPINA-SUSP.ORAL 40MG+8MG/ML COM 100 MjFRASCO 1.400
33 |VITAMINA K AMPOLA 2.000
34 |VITAMINA C - GOTAS FRASCO 400
35 |SORO RINGER SIMPLES 500ML BOLSA 800
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Governo Munjcipal-de Nde do Rio HOVINENTOS DE DESPESA FIYADA .
« Fundo Municipa? de Salde de Mae do R 02/01/2021 a 31/12/2001  proj/Ativ, ?.045 (Tass. 3.3.90.30. 00Pag 0001
DOTAGHD | DATA WOR L i
170, - |
10302 0002 2,045 Gestio do iAC, Anbul Hosp-Teto unicipal g -
1.3,90.30.00 Waterial de consuno ;
12130000 Transferéncia SUS de Governo Estadual .

0401201 Rl 100,000,00  00700/20
TOTAL FONTE RECURSC..R 100, 000 00 f
© 12040000 Transferéncia SUS Bloco de custeio :

04/01/2001 Ri 800.000,00 h0700/20
o _TOTAL FONTE RECURSD. .k 00.000,00
12200000 Transferéncia de convénio a Saide

00,00 0070020

04012001 & 250
TOTAL FONTE RECURSO. .R 250.000,00
TOTAL SUBELEMENTO.,..R 1,150.000,00
TOTAL CLASSIF.ECON,..R 1150, 000 00

- TOTAL PROJ/ATLY,,....RS 1,150.000,00
TOTAL GERAL DE DESPESA FIXADA..RS 1,150,000,00
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