Sdo Paulo, 14 de agosto de 2023.

MEMO: DG SM/SP N°603/23
Ref. SOLICITACAO PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS — PA SAO MATEUS PROC No 12
s oo 23

Ao
Henrique Landi
Departamento de Compras

Venho por meio deste solicitar a abertura de processo administrativo para atendimento
da demanda, conforme o solicitado no MEMO N2 552/23, datado 09 de agosto de 2023, do PA
SAO MATEUS, anexo a este documento.

Providenciar abertura do processo e informar quanto a estimativa de custo para

atendimento da demanda apresentada.

Atenciosamente.

Diretora Administrativa
Rede Assistencial a0 Mateus - FUABC
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MEMO N¢ 552/2023
REF. AQUISICAO
PA S3do Mateus I
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Darlice da Mota Soares

Diretora Administrativa - Rede Assistencial S30 Mateus — FUABC

Sdo Paulo, 09 de agosto de 2023.
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Solicito a abertura de processo para a aquisi¢do de medicamentos, conforme descritivo-abaixo.

REQ459654-3112

Cadigo Descrigdo Medida Qtde. Desc. Comp.
7018-0158 ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG CP COMPRIMIDO 1000
7018-0263 ACIDO ASCORBICO 100 MG/ML 5 ML AMPOLA €/ 5 ML 500
7018-0787 ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML - SML AMP 20
7018-0042 ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS + VIT (A+E) + LECITINA DE SOJA FR 200ML | FRASCO C/ 100 ML 10
7018-0044 AGUA BIDESTILADA 10 ML AMPOLA C/ 10 ML 2000
7018-0006 ALTEPLASE 50 MG FRASCO AMPOLA 10
7018-0178 CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO 1000
7018-0066 CETOPROFENO 100MG EV FRASCO AMPOLA 800
7018-0186 CLOPIDOGREL 75 MG COMPRIMIDO 800
7018-0131 CLOREXIDINA GLICONATO 0,5% - (SOLUCAQ ALCOOLICA) - 100 ML ALMOTOLIA C/ 100 ML 20
7018-0077 DEXAMETASONA 10MG/2,5ML AMPOLA C/ 2,5 ML 2000
7018-0196 DEXCLORFENIRAMINA 2MG/5ML 120ML FRASCO C/ 120 ML 50
7018-0078 DICLOFENACO SODICO 25 MG/ML 3 ML AMPOLA C/ 3 ML 3500
7018-0079 gLI\:S?(IJDSFéI::\\A'LO fg:ﬂll:i + VITB6 50MG + GLICOSE 1000MG + AMPOLA C/ 10 ML 500
7018-0082 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML AMPOLA C/ 2 ML 3000
7018-0274 3:|F:28:'I)(;I:ADE BETAMETAS.+FOSFATO DISSOD.DE BETAMETA AMPOLA 600
7018-0017 DOBUTAMINA CLORIDRATO 12,5 MG/ML 20 ML FRASCO C/ 20 ML 20
7018-0094 FLUMAZEMIL 0,5MG/5ML AMPOLA C/ 5 ML 10
7018-0096 FUROSEMIDA 10 MG/ML 2 ML AMPOLA €/ 2 ML 800
7018-0024 HEPARINA 5.000 U1 0,25 ML SB AMPOLA €/ 25 ML 25
7018-0219 HIDRALAZINA 25MG CPR 300
7018-0027 HIDROCORTISONA 500 MG FRASCO AMPOLA 800
7018-0222 HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5 MGML SUSPENSAO ORAL 240 ML FRASCO C/ 240 ML 40
7018-0224 IBUPROFENO GOTAS 50MG/ML FRASCO C/ 20 ML 100
7018-0104 ISOSSORBIDA DINITRATO 5 MG SL COMPRIMIDO 90
7018-0110 LIDOCAINA CLORIDRATO 100 MG/ML 50 ML SPRAY FRASCO C/ 50 ML 3
7018-0108 LIDOCAINA CLORIDRATO 2% 30 G GELEIA TUBOC/30G 100
7018-0209 METILDOPA 250 MG COMPRIMIDO 200
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7018-0221 | NIFEDIPINA 20 MG LIBERACAO PROLONGADA COMPRIMIDO 300
7018-0233 | OMEPRAZOL 20MG CPR 600 cartela em blister
7018-0175 | PROPRANOLOL 40 MG CP COMPRIMIDO 300
7018-0814 | SALBUTAMOL 100 MCG SPRAY 200 DOSES FRASCO C/ 200 DOSES | 400
7018-0146 | SUXAMETONIO 100 MG FRASCO AMPOLA 10
7018-0153 | VITAMINA B1 100MG/ML AMPOLA 300
Medicamentos necessarios para atendimento médico na unidade e aos municipes.
Atenciosamente, w 3
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