
São Paulo, 13 de novembro de 2023.
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MEMO: DG SM/SP No 81.3/23

Ref. SOLrCrrAçÃO PARA AQUrSrçÃO DE MEDTCAMENTO - PA SÃO MATEUS

Ao
Henrique Landi
Departamênto de Compras

Venho por meio deste solicitar a abertura de processo administrativo para atendimento

da demanda, conforme o solicitado nos MEMORANDO Ne 785/23, datado 08 de novembro de

2023, do PASÃO MATEUS, anexo a este documento.

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

atendimento da demanda apresentada.

Atenciosa mente.

Da n usia Almei os mosa

4

Gerente Executiva n istrativa
Rede Assistencial São Mateus - FUABC

Rede Assistencial da Supervisão Têcnica São Mateus - Fundação ABC

Av. Claudio AuBusto Fen]andes, 518 - São Mateus
São Paulo/SP CEP 03962 120

Fones: (11) 4997 2498/4997 5131ou 4462-1018
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MEMO Ns 785/2023 - Pa$ina L/2
REF. AQUTSTçÃO

PA São Mateus ll

À

Henrique Landi

Gerente de Compras e Contratos - Rede Assistencial São Mateus - FUABC

Solicito a abertura de processo para a aquisição de medicamentos, conforme descritivo abaixo

R8Q485421-3112

7018-0132

l\?

Medida Qtde Desc. Comp

7018-0040 acETttct§ÍEtNÂ 10% 3Mt AMPOI.A C/ 3 ML 400

7018-0158 ACrDO ACETTISAUCTUCO 100 MG CP

GAráo c/ s r,

7018{042 ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS + VIT (A+a) + IECITINA DE SoJA FR lmM[ TRASCO C/ 100 ML 20

7018-0044 AGUA BIDESTII.ADA 10 MI, AMPOI,A C/ 10 ML 14000

7Z

COMPRIMIDO 2000

7018{058 CÂRVAO ATIVADO IIOG PO UNIDADE 10 pote de 409

7018{066 CETOPROFENO 1OOMG EV FRA§CO AMPOLA 1500

7018{186 ct-oPtoocREt- 75 MG COMPRIMIDO 800

7018-0072 CLOREXIDIÍ{Â DIGERMANTE - AI-MOÍOI-IA lOOML tRAsco c/ 100 Mt 120

7018-0131 cLoREXtD|NA GLTCONATO 0,5% - (SOIUCAO A|-COOL|CA) - 100 Mt aLMOTOLTA C/ 100 Mr 48

CLOREXIDINA SOLUCÁO AQUOSA 1%. ALMOTOLIA 1OOML FRAsco c/ 1oo ML 120

aMPOtÂ C/ 2 ML 25DESLANOSIOO 0,2 MG/MI.2 ML

600070L84077 DEXAM€TASOiIA lOMG/2,5MI ÂMPOIA C/ 2,S Mr

60FRASCO C/ 120 Mr

aMPOr-A C/ 3 Mr- 5000

7018-02m DIMENIDRINATO 25 MG + PIRIDOX CLORI 5 MG 20 ML SOI. ORAL FRASCO C/ 20 ML 20

7018-O079
DlMENlDRtlilAÍO 30MG + VlTgS 50MG + Gl-lCOsE 1000MG +

DFRUTOSE AMP. lOMI-
ÂMPOLA C/ 10 Mr- 1000

200

7018{204 DtPtROt{A 5oOMG/ML 20Mt- TRASCO C/ 20 Mt 200

7014-ooa2 DIPIRONA SODICA SOO MG/ML 2 MT AMPOI.A C/ 2 ML 7000

80070LA4274
DIPROPION.DE EETAMETAS.+FOSÍATO DISSOO.DE BETAMEIÂ
DIPROSPAM

SERINGA 100

7018-6312 €t{OXAPARII'lA 50MG/0,5Mt SERINGA PRETNCHIDA SR 50

7018-0084 EPIiTEFRINA 1 MG/MI. 1 ML 400

7018,0086 ESCOPOI,ÂMINÂ EUTILBROMETO 20 MG/ML 1MI AMPOTA C/ 1 ML 600

AMPOLÂ C/ 5 MI- 5000

10007018{096 FUROSTMIDA 10 MG/MT 2 ML AMPOLA C/ 2 ML

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SÃO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE

COORDENADORIA REGIONAL DE SAÚDE LESTE
SUPERVISÃO DE SAÚDE DE SÃO MATEUS

PRONTO ATENDIMENTO SÃO MATEUS

código I oescrição

COMPRIMIOO 1500

7ora4z7r I lcroo rrnlcrrrco 0,2% soooMl

7018.om6 | llrerusr so mc FRASCO AMPOTA

7o1r.0r78 | caeronnt zs rrrc

7018.0196 | oexcronrertnautrl 2MG/sML 12oML

70r8-oo78 | Drclorrrlco soorco zs MG/ML 3 Mr.

AMPOI-A C/ 1 ML7or8-oo8o I otmrrronrrulro so n,tc + prRrDoxrNA cr-oRrDRATo s0 MG I Ml rM

7018{270 | troxlrlnna oonc - 0,4 Mr- rNr sERTNGÂ IREENCHTDÂ

70l8.0oss 
I 

EscoPotÂMlNÂ BUrll'BRoMETo 4 MG/MI + DIPIRoNA soo MG/MI

7018{x)75
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PREFEITURA DO MUNICíPIO DE SÃO PAULO
SEGRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE

COORDENADORIA REGIONAL DE SAÚDE LESTE
SUPERVISÃO DE SAÚDE DE SÃO MATEUS

PRONTO ATENDIMENTO SÃO MATEUS

sus+4
CIDADE DE

sÃo pauro
slúo:

suPosróRro 24

AMPOTA C/ 10 ML 200

7018{O24 HEPARIÍI]A 5.00O U10,25 MLSB AMPOLA C/ 25 MI. 25

7018{219 HIDRALAZINÂ 25MG CPR 200

7018-m26 HIDROCORIISONA 1OO MG FRASCO AMPOI.A 300

7018{O27 HIDROCORTISONÁ 5OO MG FRASCO AMPOLA 1200

70t84222 HIDROXIDO DE AI-UMINIO 61,5 MGMT SUSPEÍ{SAO ORAt 240 Mt FRÂSCO C/ 240 ML 50

FRASCO C/ 20 ML 1007018{224 TBUPROFENO GOTAS 5oMG/M|

FRASCO C/ 10 Mt 30

7018-0102 IPRATROPIO AROMTTO O,25 MG/ML 20 ML FRASCO C/ 20 ML 50

7018-o104 ISOSSORBIDÂ DINIÍRATO 5 MG SI. COMPRIMIDO 300

LIOOCAINA CI.ORIDRATO 2% 30 G GELEIA TUEO C/ 30 G 50

r.rDocarNA cr-oRrDRÁÍo 20 MG/M[ 20 Mr- - (s/vaso) FRÂSCO AMPOLA C/
20 Mt-

150

tOSÀRTANA 50MG COMPRIMIDO 1000

MíILDOPA 250 MG COMPRIMIDO 150

FRASCO ÂMPOLA 300

AMPOI.A C/ 2 ML 2000

7018-0115 MEÍOPROI-OL 1 MG/ML SÊRITJGÂ SMT AMPOI"A 20

7018-0123 ÂMPO|-A C/ 2 ML 20TTROPRUSSTATO DE SODTO 50 MG/Mt 2Mt

2007018-0124 NOnÂDRENAl'li{Â 1 MG/ML4ML AMPOI-A C/ 4 ML

OMTPRÁzOI2OMG 1000

FRASCO AMPOI-A 50

AMPOLA IUNIDADE) 3000

FRASCO C/ 100 Mt 100

7018-O411 PROMTTAZINA CI.ORIDRATO 25 MG/MT 2 MT aMPOtA C/ 2 Mt 600

4

ENVELOPE C/ 27,9 G 50

70r8-0201 srMETrcoNÂ 75MG/Mr SOrUCÂO ORAt- 20Mr FRASCO C/ 15 ML 200

7018{1'16 suxÂMEro?,lto 100 MG fRASCO AMPOLA 40

7018-O038 TTRBUTAUITA SUT FAÍO 0,5 M6/ML I Mt aMPOr,A C/ 2 Mt

vrÍÂMrNA 81 100MG/ML AMPOLA 500

VITÂMINAS DO COMPTEXO B ÂMPOIA C/ 2 ML 1200

7018{108

7018{109

7018{179

Dr. Rodago TejxeÍra Sânches
coordenador Médim

CRM
FUABC
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Cleânte Ferreira
Gerínte Admin istrativo

PA São Mateus
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Tora{osg I eucenrrl rrrlnlt
Tola{ol3 | erucot'rlro ot cltcro rm MG/MI ro ML

7018-0226 | rmuum xuruau aEcuLAR 1oo ur loMr.

7018{112 l mrnlcneonsotoHl rzsmc

7018.0114 | rarrooonumrol croRrDRATo s MG/ML 2 ML

CPR

Tolr-oo34 | omrrnnzolm mc

7018-0283 lorolrsrrrnoraamo/zur
7018.0164 | rnrorrsor.or,tl ruc/Mr sor.ucao oRAr, rooML

TorB{129 | rnoxrurraclnrl cr.oRloRAro s MG/sMI soLoFTALMo FRASCO C/ 5 Mt-

I 
sars nlm n:rouracao omt ro

200

7018{203

7018{2(»

7018{112
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Medicamentos necessários para atendimento médico na unidadp e apc munícipes.

Atenciosamente, r ,

z




