's PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS
' SOLICITA(;AO DE REGISTRO -

SR 00117/2025

Solicitado em:

27/03/2025|  Tipo:|Registro de prego | situagzo:|Aberta

Solicitante:|ISABELLA BIANCHI CABRAL - W0720032
Aprovador:| -
Unidade de compra:|GERAL - (01) :
Tipo de entrega:|Parcelada Prazo de entrega: 115 dias Gteis

- Justificativa ' : .

ABASTECIMENTO DAS UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTOS. 2

|UNIDADE ADMINISTRATIVA: |SECRETARIA DO MEIO AMBIENTE (14)

S 5 VALOR ESTIMADO
CLASSIFICAGAO E DESCRICAO DO MATERIAL UANTIDADE
¥ ¢ _ ¢ Q UN —ONITARIO TOTAL ¢
1.363.009.00206726 - / 700,0000| AMP 5,1800 3.626,00
124706 - METILERGOMETRINA 0,2MG/ML 1ML ;
DESCRIGAO COMPLETA: METILERGOMETRINA MALEATO, 0,2 MG/ML, sowcno | /
_ |INJETAVEL, AMPOLA 1ML. REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE. .
11.363.009.00206736 y 30,0000 FR 17,3800 521,40
24710 - TROPICAMIDA 10MG/ML (1%) SML (COLIRIO) /' ;
DESCRICAO COMPLETA: CADA FRASCO DE 5ML DE SOLUGAO OFTALMOLOGICA ” /
CONTEM: 10MG DE TROPICAMIDA EM CADA 1ML. FRASCO IDENTIFICADO COM
NUMERO DE LOTE E DATA DE VALIDADE, DEVE TER REGISTRO NO MINISTERIO DA
SAUDE. :
m1 363.009.00206734 400,0000| BIS 17,0000 6.800,00
24711 - RETINOL 10.000U1/G + CLORANFENICOL 5MG/G +
|AMINOACIDOS 25MG/G + METIONINA SMG/G  3,5G (OFTALMICO) P
= ' , /
DESCRICAO COMPLETA: RETINOL, ACETATO 10.000 UI + AMINOACIDOS 25 MG + 4
METIONINA 5 MG + CLORANFENICOL 5 MG POR GRAMA DE POMADA OFTALMICA -
TUBO COM 3,5 GRAMAS DE POMADA COM TDENTIFICAGAO DO NUMERO DE LOTE E
DATA DE VALIDADE. REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE.
M| 1.363.009.00210634 z 11.900,0000] AMP | 3,2600 38.794,00
9124363 - NOREPINEFRINA HEMITARTARATO 2MG/ML 4ML (INJETAVEL) 7 /
. |pEscricio COMPLETA: NOREPINEFRINA, SAL BITARTARATO (HEMITARTARATO),
' |2MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA DE 4ML. ’REGISTRO NO MINISTERIO DA
SAUDE. _
1.363.009.00209918 o 332.100,0000| CP 0,1100 36.531,00
24366 - PARACETAMOL 500MG 7
DESCRIGAO' COMPLETA: PARACETAMOL, 500MG, COMPRIMIDO. REGISTRO NO 7
MINISTERIO DA SAUDE OU NOTIFICACAQ SIMPLIFICADA -
41.363.009.00209917 9.800,0000] FR , 1,6400 16.072,00|
424370 - PARACETAMOL 200MG/ML 15ML (GOTAS) A / /
DESCRIGAO COMPLETA: PARACETAMOL, 200MG/ML, SOLUCAO ORAL, FRASCO DE 4
15ML. REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE OU NOTIFICACAO SIMPLIFICADA ;
' TOTAL: 102.344,40
| TOTAL DA UNIDADE ADMINISTRATIVA: r 102.344,40|
UNIDADE ADMINISTRATIVA: « [SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE (9 ) ]
; : ' VALOR ESTIMADO
_ CLASSIFICAGAO E DESCRICAO DO MATERIAL QUANTIDADE | UN | =
RTerd| 1.363.009.00206726 7 700,0000| AMP 5,1800 3.626,00
= 24706 - METILERGOMETRINA 0,2MG/ML 1ML : / /
DESCRICAO COMPLETA: METILERGOMETRINA MALEATO, 0,2 MG/ML, SOLUGAO
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4 PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS
3 'SOLICITAGAO DE'REGISTRO

SR 00117/2025

Solicitado em:

27/03/2025|  Tipo:|Registro de preo

| SFtuagﬁo:lAberta

Solicitante:| ISABELLA BIANCHI CABRAL - W0720032
Aprovador:| -
Unidade de compra:|GERAL - (01)
Tipo de entrega:|Parcelada | Prazo de entrega:|15 dias uteis
¥ f".
UNIDADE ADMINISTRATIVA: ’SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE (9 ) _',-f
' > o VALOR ESTIMADO
ITEM ‘
_ CLASSIFICACAQ E DESCRICAO DO MATERIAL QUANTIDADE | UN UNITARIO ~OTAL
INJETAVEL, AMPOLA 1ML. REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE.
1.363.009.00206736 - . 30,0000 FR 17,3800 521,40
24710 - TROPICAMIDA 10MG/ML (1%) 5ML (COLIRIO) / N
DESCRIGAO COMPLETA: CADA FRASCO DE 5ML DE SOLUGAO OFTALMOLOGICA /
~—. |CONTEM: 10MG DE TROPICAMIDA EM CADA IML. FRASCO IDENTIFICADO COM
NUMERO DE LOTE E DATA DE VALIDADE. DEVE TER REGISTRO NO MINISTERIO DA
SAUDE, - . ;
Ti%1] 1.363.009.00206734 400,0000| BIS 17,0000 6.800,00
24711 - RETINOL 10,000U1/G + CLORANFENICOL 5MG/G +
AMINOACIDOS 25MG/G + METIONINA 5MG/G  3,5G (OFTALMICO)
DESCRICAO COMPLETA: RETINOL, ACETATO 10,000 UI + AMINOACIDOS 25 MG + 7
METIONINA 5 MG + CLORANFENICOL 5 MG POR GRAMA DE POMADA OFTALMICA -
TUBO COM 3,5 GRAMAS DE POMADA COM IDENTIFICAGAO DO NUMERO DE LOTE E
DATA DE VALIDADE. REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE. :
M]1.363.009.00210634 , 15.900,0000| AMP 3,2600 51.834,00
2424363 - NOREPINEFRINA HEMITARTARATO 2MG/ML 4ML (INJETAVEL) / 4 7
DESCRIGAO COMPLETA: NOREPINEFRINA, SAL BITARTARATO (HEMITARTARATO), '
2MG/ML, SOLUGCAO INJETAVEL, AMPOLA DE 4ML. REGISTRO NO MINISTERIO DA
SAUDE. . ; -
o1 1.363.009.00209918 632.100,0000] CP 0,1100 69.531,00
=124366 - PARACETAMOL 500MG o ; s o
DESCRICAO COMPLETA: PARACETAMOL, 500MG, COMPRIMIDO. REGISTRO |
NOMINISTERIO DA SAUDE OU NOTIFICACAO SIMPLIFICADA
'ﬂl 363.009.00209917 _ 11.800,0000] FR 1,6400 19.352,00
24370 - PARACETAMOL 200MG/ML 15ML (GOTAS) 7 /! / /
DESCRICAQ COMPLETA: PARACETAMOL, 200MG/ML, SOLUGAQ ORAL, FRASCO DE {
15ML. REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE QU NOTIFICACAO SIMPLIFICADA
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SOLICITANTE b COORDENADOR(A) DA COGEST/SMS
ISABELLA BIANCHI CABRAL CATIANA LEME BRAGA
CHEFE SECOMED/SMS

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
Autorizo a abertura de procedimento
 licitatdrio, nos termos da Legislagéo vigente.
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