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ATOS DA CHEFE DO PODER EXECUTIVO

PORTARIA DE DIARIA N° 203/2024 DE 16 DE JULHO DE 2024

“AUTORIZA O PAGAMENTO DE DIARIAA SERVIDOR,
QUE ESPECIFICA E DA OUTRAS PROVIDENCIAS. ”

A PREFEITA MUNICIPAL DE GUARAI, Estado do Tocantins, no
uso de suas atribuigbes legais e constitucionais e, considerando o que
dispde a Lei Municipal n°® 006/2000 e o Decreto Municipal n® 1.772/2023;

RESOLVE

Art. 1°. AUTORIZAR o pagamento de diaria a Sr. Laurentino
Alves de Oliveira, Matricula Funcional n® 5487, CPF n° 348.299.201-06,
para participar de uma visita a instalagdo de piscicultura, no dia 17 de
julho, na cidade de Brejinho de Nazaré - TO, para cobrir despesas com
alimentagao, o equivalente % (meia) didria, no valor de R$ 156,00 (cento
e cinquenta e seis reais).

Art. 2°. DETERMINAR que a Tesouraria repasse o valor total ao
Servidor conforme consta no art. 1° desta Portaria.

Art. 3°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo,
revogadas as disposi¢gdes em contrario.

PALACIO PACIFICO SILVA, GABINETE DA PREFEITA
MUNICIPAL E DO SECRETARIO DE ADMINISTRAGCAO,
PLANEJAMENTO E FINANCAS, Estado do Tocantins, aos dezessete
dias do més de julho do ano de 2024.

o

2l

MARIA DE FATIMA COELHO NUNES
Prefeita Municipal de Guarai

RIAVAN SANTANA BARBOSA
Secretario Municipal de Administracéo, Planejamento, Financas e
Habitacao

OBEDE ALVES DE OLIVEIRA
Responsavel pela edigado do Diario Oficial de Guarai

L e

Riavan Santana Barbosa
Secretario de Administragédo, Planejamento e Finangas

Maria de Fatima Coelho Nunes
Prefeita Municipal

PORTARIA DE DIARIA N° 204/2024 DE 16 DE JULHO DE 2024

‘“AUTORIZA O PAGAMENTO DE DIARIAA SERVIDOR,
QUE ESPECIFICA E DA OUTRAS PROVIDENCIAS. ”

A PREFEITA MUNICIPAL DE GUARAI, Estado do Tocantins, no
uso de suas atribui¢cdes legais e constitucionais e, considerando o que
dispde a Lei Municipal n° 006/2000 e o Decreto Municipal n® 1.772/2023;

RESOLVE

Art. 1°. AUTORIZAR o pagamento de diaria ao servidor
Joelson Divino Portilho da Silva, matricula funcional n° 7838, CPF n°
012.941.321-64, para participar de uma visita a instalagao de piscicultura,
no dia 17 de julho, na cidade de Brejinho de Nazaré - TO, para cobrir
despesas com alimentagéo, equivalente a » (meia) diaria, no valor de
R$ 132,00 (cento e trinta e dois reais).

Art. 2°. DETERMINAR que a Tesouraria repasse o valor total ao
Servidor conforme consta no art. 1° desta Portaria.

Art. 3°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo,
revogadas as disposi¢gdes em contrario.

PALACIO PACIFICO SILVA, GABINETE DA PREFEITA
MUNICIPAL E DO SECRETARIO DE ADMINISTRAGAO,
PLANEJAMENTO E FINANGCAS, Estado do Tocantins, aos dezessete
dias do més de julho do ano de 2024.

Riavan Santana Barbosa
Secretario de Administragéo, Planejamento e Finangas

Maria de Fatima Coelho Nunes
Prefeita Municipal

PORTARIA DE DIARIA N° 205/2024 DE 17 DE JULHO DE 2024

“‘AUTORIZA O PAGAMENTO DE ADIARIA, QUE
ESPECIFICA E DA OUTRAS PROVIDENCIAS. ”

A PREFEITA MUNICIPAL DE GUARAI, Estado do Tocantins, no
uso de suas atribuicdes legais e constitucionais e, considerando o que
dispde a Lei Municipal n°® 006/2000 e o Decreto Municipal n® 1.772/2023;

RESOLVE

Art. 1°. AUTORIZAR o pagamento de diaria a Sr. Riavan
Santana Barbosa - Secretario Municipal de Administracéo, Planejamento,
Financas e Habitagdo, CPF n°® 148.130.091-15, Matricula Funcional n°
6106, para participar de uma reunido com Secretario Estadual, no dia
18 de julho de 2024, na cidade de Brejinho de Nazaré - TO, para cobrir
despesas com alimentagao, o equivalente a "2 (meia) diaria, no valor
de R$ 210,00 (duzentos e dez reais) mais passagens de ida e volta no
valor de R$ 120,00 (cento e vinte reais), totalizando o valor de R$ 330,00
(trezentos e trinta reais).

. Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001,
que institui a Infraestrutura de chaves Publicas Brasileira - ICP
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Art. 2°. DETERMINAR que a Tesouraria repasse o valor total a
Servidora conforme consta no art. 1° desta Portaria.

Art. 3°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacgéo,
revogadas as disposigdes em contrario.

PALACIO PACIFICO SILVA, GABINETE DA PREFEITA
MUNICIPAL E DO SECRETARIO DE ADMINISTRACAO,
PLANEJAMENTO E FINANCAS, Estado do Tocantins, aos dezessete
dias do més de julho do ano de 2024.

Riavan Santana Barbosa
Secretario de Administragédo, Planejamento e Finangas

Maria de Fatima Coelho Nunes
Prefeita Municipal

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EXTRATO DA ATA DE REGISITRO DE PRECOS N.° 049/2024

Processo:1949 /2021
Pregéo Eletréonico: 021/2024
Contratante: Fundo Municipal de Saude de Guarai - TO
Contratada: ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA, inscrita no CNPJ/MF
sob 0 n.° 09.182.725/0001-12
Objeto: contratagdo de empresa especializada para fornecimento
de medicamentos a fim de atender os pacientes do municipio,
conforme receituario Médico, inseridos no elenco da Farmacia
Basica Municipal.
Signatarios: Wellington de Sousa Silva

Marco Aurélio Freesz
Vigéncia: 12/07/2024

ITEM DESCRIGAO UNID Q1D MARCA V.UNIT V. TOTAL
9 FLUOXETINA 20MG CAPSULA 50.000 | PRATIDONADUZZI | 10,0810 4.050,00
131 METFORMINA 850MG CP 125.000 | PRATIDONADUZZ 0,173 14.662,50

TOTAL 18.712,50

Wellington de Sousa Silva
Gestor Fundo Municipal de Saude

EXTRATO DA ATA DE REGISITRO DE PRECOS N.° 050/2024

Processo:1949 /2021

Pregéao Eletronico: 021/2024

Contratante: Fundo Municipal de Saude de Guarai - TO

Contratada: CA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES
EIRELLI, inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 26.457.348/0001-04

EXTRATO DA ATA DE REGISITRO DE PRECOS N.° 051/2004

Processo:1949 /2021
Pregédo Eletronico: 021/2024
Contratante: Fundo Municipal de Saude de Guarai - TO
Contratada: CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob o n.°
12.418.191/0001-95
Objeto: contratacdo de empresa especializada para fornecimento
de medicamentos a fim de atender os pacientes do municipio,
conforme receituario Médico, inseridos no elenco da Farmacia
Basica Municipal.
Signatarios: Wellington de Sousa Silva

Adriano Rodrigues da Silva
Vigéncia: 12/07/2024

ITEM DESCRIGAO UNID QTD MARCA V.UNIT V. TOTAL
FENOBARBITAL SODICO,

DOSAGEM: 40 MG/ML, FORMA FENOCRIS/

% FARMACEUTICA: SOLUGAO ORAL FRASCO 400 CRISTALIA 428 1.704.00

— GOTAS 20ML

FLUCONID/

98 FLUCONAZOL 150MG CAPSULA | 4.000 VITAMEDIC 0,45 1.800,00

12 HIDROCORTISONA 500MG INJ FRASCO 200 ARISCIRTEN 5,62 1.124,00
ALGY FLANDERIL/

14 IBUPROFENO 300MG cp 15.000 VITAMEDIC 0,10 1.500,00
ALGY FLANDERIL/

15 IBUPROFENO 600MG cp 15.000 VITAMEDIC 0,15 2.250,00

TOTAL 8.378,00

Wellington de Sousa Silva
Gestor Fundo Municipal de Saude

EXTRATO DA ATA DE REGISITRO DE PRECOS N.052/2024

Processo:1949 /2021
Pregao Eletronico: 021/2024
Contratante: Fundo Municipal de Saude de Guarai - TO
Contratada: DISTRIBUIDORA BRASIL COMERCIO DE PRODUTOS
MEDICO-HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob o n.°
07.640.617/0001-10
Objeto: contratagdo de empresa especializada para fornecimento
de medicamentos a fim de atender os pacientes do municipio,
conforme receituario Médico, inseridos no elenco da Farmacia
Basica Municipal.
Signatarios: Wellington de Sousa Silva

Anténia Daniela Santana
Vigéncia: 12/07/2024

Objeto: contratagido de empresa especializada para fornecimento ITEM DESCRICAO UNID | QT | MARCA | V.UNT | V-TOTAL
de medicamentos a fim de atender os pacientes do municipio, 7 | ACETILCISTEINA 600 MG | cyve oo | 7000 | Emss | 0800 561330
conforme receituario Médico, inseridos no elenco da Farmacia GRANULADO SACHE
B_aswa'IV_Iun.lmpaI.. ' g | ALBENDAZOL 400 MG - COMP p 1000 PRATI 046 460,00
Signatarios: Wellington de Sousa Silva MASTIGAVEL
L Anténia Clenir Barros da Silva © ALBENDAZOLAOMGIML-FRASCO | Lo oo 500 GEOLAB - 680,00
Vigéncia: 12/07/2024 10ML : :
ITEM DESCRIGAO UNID QTD MARCA V. UNIT V. TOTAL 1" ALENDRONATO DE SODIO 70MG cP 1.200 EMSS/A 0,2425 291,00
1 ACICLOVIR 200MG CP 1.000 SANDOZ 0,22 220,00 17 AMITRIPTILINA 75 MG CcP 3.000 EMSS/A 0,22 660,00
AMOXICILINA, PRINCIPIO ATIVO AMOXICILINA 50MG/ML, PO PRA
ASSOCIADO COM CLAVULANATO DE 18 SUSPENGAO ORAL - FRASCO FRASCO 1.000 PRATI 3,62 3.620,00
2 POTASSIO 50MG/ML+ 12,5MG/ML. FRASCO FRASCO 20 SANDOZ 1550 310,00 60 ML
5 M AZITROMICINA, DOSAGEM: 1000
AMOXICILINA, PRINCIPIO ATIVO 29 40 MG/ML, APRESENTACAO: FRASCO ' PRATI 6,48 6.480,00
2 ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE CcP 4,000 SANDOZ 1.55 6.200,00 SUSPENSAOQ ORAL 15 ML
POTASSIO S00MG+125MG 46 CARVEDILOL, DOSAGEM: 6,25 MG CP 4.500 EMSS/A 0,85 382,50
% CLOPIDOGREL, DOSAGEM: 75 MG cp 15.000 SANDOZ 034 5100,00 53 CLARITROMICINA 500MG COMP CAPSULA 3.000 EMSS/A 1,99 5.970,00
DIMENIDRINATO, APRESENTAGAO:
ASSOCIADO COM PIRIDOXINA FRASCO 20 61 glll_I;)AFi\llsl?E'IBRAOTNC/)\ 4?42 cP 500 LEGRADE 0,45 225,00
76 CLORIDRATO, DOSAGEM: 25MG + 5MG/ BRAINFARMA 6,08 121,60 COMPRIMIDO ORODISPERSIVEL ! !
ML, TIPO MEDICAMENTO: SOLUGAO
ORAL - 20ML CLORIDRATO DE 1,000
10g | HALOPERIDOL 2MLML SOLUCAO ORAL | FRASCO | 10 |UN 1A O| .0 1500 6 23&2&%5 gso%l'“SPAER;\“/"E‘E’ P LEGRADE | 05018 801,80
GOTAS - FRASCO 20ML QUIMICA ’ ’
SUCCINATO DE METOPROLOL ACCORD | 97 FINASTERIDA5MG COMPRIMIDOS cP 3.000 EMSS/A 0,25 750,00
163 | 25MG, COMPRIMIDO DE LIBERAGAO CP 3.000 INTAS 0,29 870,00 GLICLAZIDA MR 30MG, 10,000
PROLONGADA 104 COMPRIMIDO DE LIBERAGAO cP ’ EMSS/A 0,1940 1.940,00
TOTAL 15.659,60 PROLONGADA
GLICLAZIDA 60MG, COMPRIMIDO 20.000
. . 105 P CP EMSS/A 0,25 5.000,00
Wellington de Sousa Silva DE LIBERAGAO PROLONGADA
Gestor Fundo Municipal de Saude 128 | MESILATO DE DOXAZOSINA 2MG cp 3000 | EMSSA | 00988 296,40

() Documento assinado digitalmente conforme MP n® 2.200-2 de 24/08/2001,
que institui a Infraestrutura de chaves Publicas Brasileira - ICP
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132 METILDOPA 250 MG CP 10.000 EMSS/A 0,3819 3.819,00 84 ENALAPRIL 10 MG CP 20.000 CIMED 0,0338 676,00
METRONIDAZOL, DOSAGEM:40 FRASCO 150 85 ENALAPRIL 20MG CP 40.000 CIMED 0,50 2.000,00
137 MG/ML, APRESENTAGAO: EMSS/A 6,2275 934,1250 ESPIRONOLACTONA
SUSPENSAO ORAL 100ML 88 DOSAGEM 100MG CP 1.000 HIPOLABOR 0,6750 675,00
“ PARACETAMOL 200MG 15ML FRASCO 500 EMS SiA 142 71000 100 FUROSEMIDA 10 MG/ML 2 ML AMPOLA 200 SANTISTA 0,9973 199,46
149 PARACETAMOL 500MG CcP 20.000 PRATI 0,0849 1.698,00 101 FUROSEMIDA 40MG cp 20.000 PRATI 005 1.000,00
—
1m TIMOLOL 5% COLIRIO 5ML FRASCO 300 EMSS/A 2,39 717,00 5 GLIBENCLAMIDA 5MG cp 70,000 GLICAMIN 00356 2492.00
VITAMINAS DO COMPLEXO B
P ! IVERMECTINA 6MG
COMPOSIGAO BASICA: B1 +B6 + 100 18 ' CP 1.500 VITAMEDIC 0,20 300,00
177 B12, USO: SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA HYPOFARMA 1,09 109,00 COMPRIMIDO
2ML
19 I{E[\)/'\;)GDE:&; 22’:;2;@38: CP 6.000 PROLOPA 1.3868 8.320,80
TOTAL 40.857,1250 !
125 LORATADINA 10MG CP 6.000 CIMED 0,0750 450,00
Wellington de Sousa Silva LORATADINA,
Gestor Fundo Municipal de Saude CONCENTRAGAO: TMG/ML,
p 126 TIPOMEDICAMENTO: XAROPE FRASCO 450 PRATI 3,1251 1.406,2950
100ML
EXTRATO DA ATA DE REGISITRO DE PRECOS N.° 053/2024
129 MESILATO DE DOXAZOSINA CP 500 CIMED 0,20 100,00
4MG COMPRIMIDOS
Processo:1949 /2021
Pregéo Eletronico: 021/2024 e T
Contratante: Fundo Municipal de Saude de Guarai - TO 138 APRESENTACAO: CREME | BISNAGA NATIVITA 8,1250 121875
Contratada: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA, VAGINAL 80G
H 1 ()
inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 25.279.552/0001-01 144 OLEO MINERAL 100 ML FRASCO 200 AIRELA 3,25 650,00
Objeto: contratacdo de empresa especializada para fornecimento POLIMIXINA B, COMPOSIGAO:
de medicamentos a fim de atender os pacientes do municipio, ASSOCIADA COM NEOMICINA,
conforme receituario Médico, inseridos no elenco da Farmacia FLUOCINOLONAE LIDOCAINA, 5
Basica Municipal. 151 CONCENTRAGAQ:10.000 Ul | FRASCO GEOLAB 54714 273,57
. L . . +35MG + 0,25 MG + 20 MG/
Signatarios: Wel_llngtoq .de Sousa Silva ML, FORMA FARMACEUTICA:
Maicon Uilian Backes SOLUGAO OTOLOGICA- 5 ML
VlgenCIa: 12/07/2024 153 PREDNISONA 5MG CP 4,000 HIPOLABOR 0,0625 250,00
ITEM DESCRICAO UNID QTD MARCA V. UNIT V. TOTAL PROPRANOLOL CLORIDRATO,
- 156 DOSAGEM: 40 MG CP 20.000 OSORIO 0,0319 638,00
4 ACIDO ACETILSALICILICO CP 62.000 SALICETIL 0,0363 2.250,60 g
100w 159 SECNIDAZOL, CP 1.000 GLOBO 1,2584 1.258,40
6 ACIDO FOLICO 5MG cP 20.000 HIPOFOL 0,0388 776,00 CONCENTRAGAO: 1.000 MG ’ ' -
19 AMOXICILINA500 MG CPS | CAPSULA | 30.000 UNICHEM 0,2375 7.125,00 SIMETICONA,
CONCENTRAGAO: 75 MG/ FRASCO
2 ANLODIPINO BESILATO, cp 25000 | BESILAPIN | 00363 907,50 160 ML, FORMA FARMACEUTICA: 250 HIPOLABOR 150 375,00
DOSAGEM 5MG SOLUCAO ORAL - GOTAS
ANLODIPINO BESILATO 10ML
23 ' cP 25,000 CIMED 0,0613 1532,50
DOSAGEM 10MG SULFAMETOXAZOL,
% ATENOLOL, DOSAGEM: 100MG cP 600 PRATI 0,1313 78,78 COMPOSICAO: ASSOCIADO cp 4,000
166 A TRIMETOPRIMA, VITAMEDIC 0,1875 750,00
25 ATENOLOL, DOSAGEM: 25 MG cP 20.000 ACHE 0,040 800,00 CONCENTRAGAO: 400MG +
BETAMETASONA, 80MG
APRESENTACAO ASSOCIADA VITAMINAS DO COMPLEXO B
3 COM DEXCLORFENIRAMINA | " RASCO 600 CIMED 2,8781 1726,86 176 FR 100ML FRASCO 100 NATUBRAS |  3,3312 33312
MALEATO 0,25MG+2MG
XAROPE - FRASCO 120 ML VITAMINAS DO COMPLEXO B, 16000
178 COMPOSIGAO BASICA: B1,B2, CP LAPON 0,0375 600,00
BETAISTINA DICLORIDRATO, B3, B5, B6, B12
2 DOSAGEN1 NG cP 1.000 PRATI 0,20 200,00
TOTAL 47.640,16
CAPTOPRIL,
36 CONGENTRACAO: 25 MG CP 30.000 CIMED 0,0263 789,00 . .
, Wellington de Sousa Silva
o CARBONAsTo%M%E CALCIO | 20,000 LAPON 00520 1,040,00 Gestor Fundo Municipal de Saude
CARBONATO DE GALCIO, EXTRATO DA ATA DE REGISITRO DE PRECOS N.° 054/2024
COMPOSIGAO: ASSOCIADO 10000
4 COM VITAMINA D3, CP ’ 0,0675 675,00
CONCENTRAGAO: 500 MG Processo:1949 /2021
+400 Ul Pregéao Eletrénico: 021/2024
50 CETOCONAZOL2%SHAMPOO | o o “ LAPONA 15785 5567750 Contratante: Fundo Municipal de Saude de Guarai - TO
100ML ’ ' Contratada: DISTRIMIX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA,
CIPROFLOXACINO inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 01.417.694/0001-20
52 CLORIDRATO, DOSAGEM: cP 9.000 NATIVITA 0,20 1.800,00 Objeto: contratacdo de empresa especializada para fornecimento
500 MG de medicamentos a fim de atender os pacientes do municipio,
5 CLONAZEPAM, DOSAGEM: o 1000 JILEPAM 00609 6090 cqnforme rt_ac_eltuarlo Médico, inseridos no elenco da Farmacia
0.5 MG Basica Municipal.
5 CLONAZEPAM, DOSAGEM: o 17000 JLEPA 00508 66350 Signatarios: Wellington de Spusa S_llva
2MG Fagner Genelhu Ferreira Pena
CLONAZEPAM, DOSAGEM: 500 Vigéncia: 12/07/2024
57 2,5 MG/ML, APRESENTAGAQ: | FRASCO HIPOLABOR 2,1372 1.068,60 M
SOLUGAO ORAL- GOTAS 20ML ITEM DESCRICAO UNID Q1D MARCA V. UNIT V. TOTAL
0 DEXAMETASONA 4 MG SOL carsco 0 S POFARIA s 750 12 ALOPURINOL 100MG COMP CcP 1.000 PRATI 0,14 140,00
INJETAVEL 2,5ML : : BROMETO DE IPRATROPIO 30
34 0.25MG/ML - FRASCO 20ML FRASCO PRATI 1,18 35,40
n DEXCLORFENIRAMINA CP 3.000 HYSTIN 0,0563 168,90 Y
MALEATO, DOSAGEM:2 MG : ’ ’ CLORIDRATO DE 400
63 ONDANSETRONAZMGIML 2 ML AMPOLA PRESENIUS 1,49 596,00
DIPIRONA 500MG INJETAVEL
79 AMP 2ML AMPOLA 300 SANTIDOR 1,0625 318,75 CLORIDRATO DE TIAMINA
64 300MG CP 2.500 PRATI 0,2150 537,50
81 DOMPERIDONA 10MG CP 6.000 CIMED 0,0375 225,00
DEXAMETAZONA 1% CREME
& DOXICICLINAM(D;OSAGEMJOO cp 600 DOXIXICLIN 04875 292,50 69 106 BISNAGA 1.000 SANVAL 1,65 1.650,00

() Documento assinado digitalmente conforme MP n® 2.200-2 de 24/08/2001,
que institui a Infraestrutura de chaves Publicas Brasileira - ICP
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METRONIDAZOL GELEIAVAG | T U B O /
136 100MG +APLIC, 50G BISNAGA 200 PRAT 58 117000
NEOMICINA + BACITRACINA | T U B O /
1% POMADA 5MG +250U1 10G BISNAGA 800 PRATI 220 176000
NISTATINA, DOSAGEM: 25.000 | .\ o o
142 | UG, APRESENTAGAO: CREME BISNAGA 700 PRATI 7,08 4.956,00
VAGINAL BNG 60G
152 PREDNISONA 20MG cp 9.000 HIPOLABOR | 0,750 1.575,00
SUCCINATO DE METOPROLOL
164 | 50MG, COMPRIMIDO DE cp 6.000 CIMED 0,489 2.934,00
LIBERAGAO PROLONGADA
VALPROATO DE SODIO,
CONCENTRAGAO: 50 MG/
174 ML, FORMA FARMACEUTICA: FRASCO 1.000 HIPOLABOR 6,00 6.000,00
XAROPE 100ML
TOTAL 21.353,90

Wellington de Sousa Silva
Gestor Fundo Municipal de Saude

EXTRATO DA ATA DE REGISITRO DE PRECOS N.° 055/2024

Processo:1949 /2021
Pregéo Eletronico: 021/2024
Contratante: Fundo Municipal de Saude de Guarai - TO
Contratada: DROGARIA VIVA MAIS LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob
o n.° 39.822.232/0001-60
Objeto: contratagdo de empresa especializada para fornecimento
de medicamentos a fim de atender os pacientes do municipio,
conforme receituario Médico, inseridos no elenco da Farmacia
Basica Municipal.
Signatarios: Wellington de Sousa Silva

Raquel Ribeiro Bueno Pereira
Vigéncia: 12/07/2024

ITEM DESCRIGAO UNID Q1D MARCA V.UNIT | V.TOTAL
39 CARBAMAZEPINA, DOSAGEM: 400 MG cP 7.000 GENERICO 0,52 3.640,00
135 METRONIDAZOL 400MG COMPRIMIDO cp 2.000 TEUTO 0,37 740,00

TOTAL 4.380,00

Wellington de Sousa Silva
Gestor Fundo Municipal de Saude

EXTRATO DA ATA DE REGISITRO DE PRECOS 056/2024

Processo:1949 /2021

Pregéo Eletronico: 021/2024

Contratante: Fundo Municipal de Saude de Guarai - TO

Contratada: DROGAFONTE LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob o n.°
08.778.201/0001-26

Objeto: contratagdo de empresa especializada para fornecimento
de medicamentos a fim de atender os pacientes do municipio,
conforme receituario Médico, inseridos no elenco da Farmacia
Basica Municipal.

Signatarios: Wellington de Sousa Silva

EXTRATO DA ATA DE REGISITRO DE PRECOS N.° 057/2024

Processo:1949 /2021
Pregao Eletronico: 021/2024
Contratante: Fundo Municipal de Saude de Guarai - TO
Contratada: HDM COMERCIO IMPORT HOSPITALAR EIRELLI, inscrita
no CNPJ/MF sob o n.° 35.683.070/0001-76
Objeto: contratacdo de empresa especializada para fornecimento de
medicamentos a fim de atender os pacientes do municipio, conforme
receituario Médico, inseridos no elenco da Farmacia Basica Municipal.
Signatarios: Wellington de Sousa Silva

Diana Rodrigues Martins
Vigéncia: 12/07/2024

ITEM DESCRIGAO UNID am MARCA V.UNIT | V.TOTAL
go | DOMPERIDONA 1 MGIML - frasco | - cpyqn 30 | EUROFARMA | 1082 324,60
com 100 ml
140 NIFEDIPINO 10MG cP 8000 | BRAINFARMA | 090 720,00
172 | TRAMADOL50MG/ML 2 MLINJETAVEL |  AMPOLA 300 TEUTO 181 543,00
TOTAL 158760

Wellington de Sousa Silva
Gestor Fundo Municipal de Saude

EXTRATO DA ATA DE REGISITRO DE PRECOS 058/2024

Processo:1949 /2021
Pregao Eletronico: 021/2024
Contratante: Fundo Municipal de Saude de Guarai - TO
Contratada: HM CIRURGICA LITDA, inscrita no CNPJ/MF sob o n.°
30.981.531/0001-73
Objeto: contratacdo de empresa especializada para fornecimento de
medicamentos a fim de atender os pacientes do municipio, conforme
receituario Médico, inseridos no elenco da Farmacia Basica Municipal.
Signatarios: Wellington de Sousa Silva

Rafaela Santos Gregério
Vigéncia: 12/07/2024

ITEM DESCRIGAO UNID Q1D MARCA V.UNIT V. TOTAL
ATROPINA SULFATO 0,25MG/ML
27 INJETAVEL 1 ML AMPOLA 200 FARMACE 0,80 160,00
33 BIPERIDENO 2MG cp 8.000 CRISTALIA 0,32 2.560,00

CETOCONAZOL, DOSAGEM: 20 300
51 MG/G, FORMA FARMACEUTICA: BISNAGA HIPOLABOR 3,34 1.002,00
CREME TOPICO - BISNAGA 30G

CLORIDRATO DE LIDOCAINA

6 e e o BISNAGA | 600 | CRISTALIA 068 408,00
7 D'CLOFENACOMfOD'CO BMG - avpoLa | 200 | FaRwiace 0,64 168,00

ESCOPOLAMINA
BUTILBROMETO,
APRESENTAGAO: ASSOCIADA FRASCO

87 5 150 HIPOLABOR 2,40 360,00
Maria Emilia de Souza Ferraz ggs“’;‘\ezl';';e‘;’:é Ssé‘s’“z’ém
Vigéncia: 12/07/2024 IND. SOLUGAO ORAL 200
ITEM DESCRIGAO UNID QTD MARCA V.UNIT V. TOTAL
91 ESTRIOL 1MG/G CREME BISNAGA 10 HIPOLABOR 14,40 144,00
15 AMIODARONA DOSAGEM: 200MG CP 12.000 GEOLAB 0,3570 4,284,00 VAGINAL 50G
38 CARBAMAZEPINA, DOSAGEM: 200 MG CP 45.000 HIPOLABOR 0,17 7,650,00 % FENITOINA 100MG CP 11.000 HIPOLABOR 0,11 1.210,00
42 CARBONATO DE LITIO 300MG CP 30.000 HIPOLABOR 0,22 6.600,00 116 IBUPROFENO 50MG/ML 30ML FRASCO 400 GEOLAB 0,18 72,00
89 ESPIRONOLACTONA, DOSAGEM 25 MG CP 15.000 GEOLAB 0,184 2.760,00 134 METRONIDAZOL 250MG CP 7.000 PRATI 0,20 1.400,00
95 FENOBARBITAL 100MG CP 25.000 CRISTALIA 0,1230 3.075,00 TOTAL 7.484,00
110 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CP 125.000 CIMED 0,02 2.500,00 . )
17 ITRACONAZOL 100MG CAPSULA 3.000 GEOLAB 0,8618 2.585,40 We"mgton de Sousa Silva
: i ot Gestor Fundo Municipal de Saude
122 LEVOTIROXINA 100MCG CP 4.000 MERCK 0,18 720,00
123 | LEVOTIROXINA25MG COMPRIMIDOS cP 10000 MERCK 0,1044 1.044,00 EXTRATO DA ATA DE REGISITRO DE PRECOS N.° 059/2024
124 LEVOTIROXINA 50MCG CP 10.000 MERCK 0,2089 2.089,00
130 METFORMINA 500MG CP 26.000 PRATI 0,12 3.120,00 Processo:1949 /2021
. : : - Pregéo Eletrénico: 021/2024
a7 | PARACETAMOL ;OﬁgDEINA S0MG | 6000 | GEOLAB 0,3450 207000 Contratante: Fundo Municipal de Saude de Guarai - TO
Contratada: LAMMONYE ALCANTARAA. BARROS & CIALTDA, inscrita
155 PROMETD%ZSIANGAEM%LSOMEDRATO' cP 22.000 CRITALIA 0,1480 3.256,00 no CNPJ/MF sob o n.° 04.315.029/0001-13
i Objeto: contratacdo de empresa especializada para fornecimento de
161 SINVASTATINA 20MG cp 70.000 CIMED 0,086 4.620,00 medicamentos a fim de atender os pacientes do municipio, conforme
162 SINVASTATINA 40MG cP 47,000 CIMED 0,128 6.016,00 receituario Médico, inseridos no elenco da Farmacia Basica Municipal.
169 TENOXICAM 40 MG PO INJETAVEL | AMPOLA 400 CRISTALIA | 11,1613 446452 Signatarios: Wellington de Sousa Silva
Lammonye Alcantara Alves Barros
TOTAL 56.853,92

Wellington de Sousa Silva
Gestor Fundo Municipal de Saude

Vigéncia: 12/07/2024
| ITEM | DESCRIGCAO

| UNID | QTD | MARCA | V. UNIT | V. TOTAL |

() Documento assinado digitalmente conforme MP n® 2.200-2 de 24/08/2001,
que institui a Infraestrutura de chaves Publicas Brasileira - ICP
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Wellington de Sousa Silva
Gestor Fundo Municipal de Saude

EXTRATO DA ATA DE REGISITRO DE PRECOS N.° 060/2024

Processo:1949 /2021
Pregao Eletronico: 021/2024
Contratante: Fundo Municipal de Saude de Guarai - TO
Contratada: M MED COMERCIAL DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob o n.® 28.387.424/0001-
70
Objeto: contratacdo de empresa especializada para fornecimento
de medicamentos a fim de atender os pacientes do municipio,
conforme receituario Médico, inseridos no elenco da Farmacia
Basica Municipal.
Signatarios: Wellington de Sousa Silva

Rubens Batista Mendanha
Vigéncia: 12/07/2024

CEFTRIAXONA SODICA, ITEM DESCRIGAO UNID Q1D MARCA V. UNIT V. TOTAL

49 Eig’j:ggs_ﬁ%é\o :sgo P’\/A 2({3228 F ':IGPSOfAO ! 400 BLAU 5,10 2.040,00 CARBAMAZEPINA, DOSAGEM: 20 MG/
INJE.TAVEL 37 ML, APRESENTAGAO: SUSPENSAO | FRASCO 400 UNIAO QUIMICA 6,70 2.680,00

ORAL- FRASCO 100ML
154 PROMETAZINA 25 MG/ML 2 ML AMPOLA 200 HIPOLABOR 2,15 430,00
. . CLORPROMAZINA, DOSAGEM: 100 M

TOTAL 2470,00 66 MG cp 4.000 | UNIAOQUIMICA 0,34 1.360,00
m DIPIRONA 500MG/ML 10 ML FRASCO 800 FARMACE 1,30 1.040,00

TOTAL 5.080,00

ITEM DESCRIGAO UNID QTD MARCA V.UNIT V. TOTAL
13 AMINOFILINA 24 MG/ ML 10 ML AMPOLA 200 TEUTO 4,42 884,00
47 CEFALEXINA 500MG cP 25.000 TEUTO 0,65 16.250,00

CEFALEXINA, DOSAGEM: 50 MG/
48 ML, FORMA FARMACEUTICA: PO P/ | FRASCO 400 TEUTO 9,0577 3.623,08
SUSPENSAO ORAL- FRASCO 60ML

VALPROATO DE SODIO, CONCENTRAGAO

173 250 MG CAPSULA 4.000 ABBOTT 0,30 1.200,00

175 VALPROATO DE SODIO, CONCENTRAGAO: cp 20,000 ABBOTT 057 11.400,00
500 MG

TOTAL 33.357,08

Wellington de Sousa Silva
Gestor Fundo Municipal de Saude

EXTRATO DA ATA DE REGISITRO DE PRECOS N.° 061/2024

Processo:1949 /2021
Pregao Eletronico: 021/2024
Contratante: Fundo Municipal de Saude de Guarai - TO
Contratada: MENER MEDICAMENTOS, PERFUMARIA E ALIMENTOS
LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 08.882.699/0001-72
Objeto: contratacdo de empresa especializada para fornecimento
de medicamentos a fim de atender os pacientes do municipio,
conforme receituario Médico, inseridos no elenco da Farmacia
Basica Municipal.
Signatarios: Wellington de Sousa Silva

Renan Batista de Lima e Souza
Vigéncia: 12/07/2024

ITEM DESCRIGAO UNID QTD MARCA V.UNIT | V.TOTAL
127 LOSARTANA 50MG cp 300.000 MEDLEY 0,04 12.000,00
141 NIMESULIDA 100MG cP 25.000 CIMED 0,0367 917,50
146 OMEPRAZOL 20MG cp 45.000 TEUTO 0,05 2.250,00

TOTAL 15.167,50

Wellington de Sousa Silva
Gestor Fundo Municipal de Saude

EXTRATO DA ATA DE REGISITRO DE PRECOS N° 062/2024

Processo0:1949 /2021
Pregao Eletronico: 021/2024
Contratante: Fundo Municipal de Saude de Guarai - TO
Contratada: MULTIHOSP COMERCIAL DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 32.421.421/0001-
82
Objeto: contratacdo de empresa especializada para fornecimento
de medicamentos a fim de atender os pacientes do municipio,
conforme receituario Médico, inseridos no elenco da Farmacia
Basica Municipal.
Signatarios: Wellington de Sousa Silva

Marco Henrique Lahoud
Vigéncia: 12/07/2024

Wellington de Sousa Silva
Gestor Fundo Municipal de Saude

EXTRATO DA ATA DE REGISITRO DE PRECOS N.° 063/2024

Processo:1949 /2021
Pregao Eletronico: 021/2024
Contratante: Fundo Municipal de Saude de Guarai - TO
Contratada: NORD PRODUTOS EM SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ/
MF sob o n.° 35.753.111/0001-53
Objeto: contratacdo de empresa especializada para fornecimento
de medicamentos a fim de atender os pacientes do municipio,
conforme receituario Médico, inseridos no elenco da Farmacia
Basica Municipal.
Signatarios: Wellington de Sousa Silva

Marcelo Philipe Souza de Albuquerque Bastos
Vigéncia: 12/07/2024

ITEM DESCRIGAO UNID QTD MARCA [ V.UNIT V. TOTAL
16 AMITRIPTILINA 25 MG cp 60.000 EMS 0,04 2.400,00
26 ATENOLOL, DOSAGEM: 50 MG CP 16.000 EMS 0,05 800,00
43 CARVEDILOL 3,125 MG cP 3.500 EMS 0,08 280,00
4 CARVEDILOL, DOSAGEM: 12,5 MG cp 10.000 EMS 0,08 800,00
45 CARVEDILOL, DOSAGEM: 25 MG cP 12.000 EMS 0,12 1.440,00
68 DEXAMETASONA, DOSAGEM:4 MG cp 1.000 EMS 0,16 160,00
78 DIPIRONA 500MG COMP cP 30.000 EMS 0,13 3.900,00

TOTAL 9.780,00

Wellington de Sousa Silva
Gestor Fundo Municipal de Saude

EXTRATO DA ATA DE REGISITRO DE PRECOS N.° 064/2024

Processo:1949 /2021
Pregao Eletronico: 021/2024
Contratante: Fundo Municipal de Saude de Guarai - TO
Contratada: PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS E COSMETIVOS LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob
o n.° 05.159.591/0001-68
Objeto: contratagdo de empresa especializada para fornecimento
de medicamentos a fim de atender os pacientes do municipio,
conforme receituario Médico, inseridos no elenco da Farmacia
Basica Municipal.
Signatarios: Wellington de Sousa Silva

Gleidson Godoy de Oliveira
Vigéncia: 12/07/2024

ITEM DESCRIGAO UNID QTD MARCA V.UNIT V. TOTAL
3 ACIDO ASCORBICO 100MG/ML 5 ML AMPOLA 300 FARMACE 0,94 282,00
54 CLINDAMICINA 300MG CAPSULA 2.000 U. QUIMICA 1,14 2.280,00
73 DIAZEPAM 10MG cp 15.000 SANTISA 0,04 600,00
109 HALOPERIDOL 5 MG COMP cP 10.000 CRISTALIA 0,21 2.100,00
M HIDROCORTISONA 100MG INJ FRASCO 200 BLAU 3,61 722,00
LEVODOPA + BENSERAZIDA 9.000
120 200MG+50MG, COMPRIMIDOS cp ROCHE 2,49 22.410,00
SULFATO FERROSO, DOSAGEM FERRO 50.000
168 40MG DE FERRO Il cp BELFAR 0,04 2.000,00
TOTAL 30.394,00

Wellington de Sousa Silva
Gestor Fundo Municipal de Saude

EXTRATO DA ATA DE REGISITRO DE PRECOS N.° 065/2024

Processo:1949 /2021

Pregao Eletronico: 021/2024

Contratante: Fundo Municipal de Saude de Guarai - TO
Contratada: PROFARM COMERCIO DE MEDICAMENTOS E
MATERIAS HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob o n.°

() Documento assinado digitalmente conforme MP n® 2.200-2 de 24/08/2001,
que institui a Infraestrutura de chaves Publicas Brasileira - ICP
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00.545.222/0001-90
Objeto: contratagdo de empresa especializada para fornecimento
de medicamentos a fim de atender os pacientes do municipio,
conforme receituario Médico, inseridos no elenco da Farmacia
Basica Municipal.
Signatarios: Wellington de Sousa Silva

Osemar Cruz Mouzinho
Vigéncia: 12/07/2024

ITEM DESCRIGAO UNID Q1D MARCA V.UNIT V. TOTAL

2 ACICLOVIR50MGI/G 5 % - BISNAGA10G | BISNAGA 40 PRATI 2,72 108,80

AGUA DESTILADA, ASPECTO FISICO:
8 ESTERIL, BIDESTILADA, APIROGENICA |  AMPOLA 4.000 EQUIPLEX 0,30 1.200,00
-AMPOLA 10ML

AMIODARONA DOSAGEM 50MG/ML

14 L AMPOLA 200 HIPOLABOR 3,00 600,00
28 AZITROMICINA, DOSAGEM: 500 MG cP 8.000 PHARLAB 0,81 6.480,00
BENZILPENICILINA, APRESENTAGAO: 800
30 | BENZATINA, DOSAGEM: 1.200.000UI, | FRASCO TEUTO 6,67 5.336,00
USO: INJETAVEL
59 | CLORETODESODIOSOLUGAONASAL | Lo\cro 200 AIRELA 152 304,00
0,9% -50ML
g7 | DEXAMETASONA OAMG/ML ELIXIR | oo 5 FARMACE 322 161,00

100ML

ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO,
APRESENTAGAO: ASSOCIADA COM

% DIPIRONA SODICA, 4MG/ML+500MG/ AMPOLA 20 FARMACE 160 320,00
ML 5 ML
0 EPINEFRINA, CLORIDRATO 1MG/ML AMPOLA 100 HIPOLABOR 130 130,00

SOL INJETAVEL 1 ML

FENITOINA SODICA 50MG/ML SOL
93 INJETAVEL 5ML AMPOLA 200 HIPOLABOR 1,91 382,00

GLICOSE 25% SOLUGAO INJETAVEL, | FRASCO/ 400

106 AMPOLA 10 ML AMPOLA EQUIPLEX 0,50 200,00
GLICOSE 50% SOLUGAO INJETAVEL, FRASCO 400
107 AMPOLA 10 ML EQUIPLEX 0,58 232,00

HIDROXIDO DEALUMINIO + MAGNESIO
13 40+30+ 5 MGIML SOLUCAO 240ML FRASCO 150 AIRELA 7,00 1.050,00

METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 50
133 | DOSAGEM: 5 MG/ML, APRESENTAGAQ: AMPOLA FARMACE 0,74 37,00
SOLUGAO INJETAVEL 2ML

145 OMEPRAZOL 40MG INJETAVEL EV FE’\‘/TPSOCI:_EI 400 BLAISIEGEL 6,80 2.720,00

150 PERMETRINA 50MG LOGAO 60ML FRASCO 600 NATIVITA 327 1.962,00

SAIS PARA REIDRATAGAO ORAL, PO,
COMPOSTO POR: CLORETO SODIO
3,5G + GLICOSE 206G, + CITRATO DE

157 | SODIO2,9G +CLORETO DE POTASSIO ENVELOPE 1000 NATULAB 099 990,00
1,56, PARA 1.000ML DE SOLUGAO
PRONTA, SEGUNDO PADRAO OMS,

ENVELOPE CONTENDO 27,9G
SULFADIAZINADE PRATA10MG/G (1%) | TU B O /
165 CREME 30 GRAMAS BISNAGA 200 NATIVITA 4,82 964,00
SULFATO FERROSO 25MG/ML FELL-
167 GOTAS 30ML FRASCO 150 NATUBRAS 0,74 111,00
TOTAL 23.287,80

Wellington de Sousa Silva
Gestor Fundo Municipal de Saude

EXTRATO DA ATA DE REGISITRO DE PRECOS N.° 066/2024

Processo:1949 /2021
Pregéo Eletronico: 021/2024
Contratante: Fundo Municipal de Saude de Guarai - TO
Contratada: SANA COMERCIAL DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrita
no CNPJ/MF sob o n.° 01.721.446/0001-76
Objeto: contratagdo de empresa especializada para fornecimento
de medicamentos a fim de atender os pacientes do municipio,
conforme receituario Médico, inseridos no elenco da Farmacia
Basica Municipal.
Signatarios: Wellington de Sousa Silva

Cesar Oscar Weiler
Vigéncia: 12/07/2024

ITEM DESCRIGAO UNID Q1D MARCA V.UNIT | V.TOTAL
121 LEVOFLOXACINO 500MG cp 2500 | EUROFARMA 0,58 1.450,00
TOTAL 1.450,00

Wellington de Sousa Silva
Gestor Fundo Municipal de Saude

CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

RESOLUGAO N° 018/2024 — CMAS DE 23 DE JULHO DE 2024

OCONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL -
CMASG, no uso de suas atribuigdes legais que lhe confere a Lei Municipal
N°. 214, de 09 de setembro de 2009.

Dispbe sobre a Aprovacgao total de complementacéo
do pagamento de cuidadora concedido em beneficio
ao usuario S. B. M. S., que se encontra em situagao
de vulnerabilidade social, referente ao Mandado n°
11748059 - Processo n° 000231-48.2024.827.2721/TO.

CONSIDERANDO a convocacgao através do Memorando N°
008/2024 — CMASG, postada no grupo de WhatsApp dos conselheiros
CMASG, apensado de Documentos em pauta (Oficio n. 024/2024
— SeMAS, de 28 de junho de 2024, Mandado Judicial n° 11748059 —
Processo n° 00231-48.2024.827.2721/TO e outros);

CONSIDERANDO o Oficio n. 024/2024 — SeMAS, protocolado
aos 16 dias do més de julho de julho de 2024, que solicita a
complementagéo de pagamento de cuidadora concedido em beneficio
ao usuario S. B. M. S., que se encontra em estado de vulnerabilidade
social; conforme o Mandado n° 11748059, referente ao Processo n°
000231-48.2024.827.2721/TO;

CONSIDERANDO que em consonancia a Lei municipal n® 383,
de 20 de agosto de 2012, segundo a qual: “Os Beneficios Eventuais
previstos na Art. 22 da LOAS, e segundo a “NOB/SUAS” visam o
pagamento de auxilio por natalidade, por morte, ou para atender
necessidades advindas de situagbes de vulnerabilidade temporario,
com prioridade para a crianga, a familia, idosos, pessoa portadora de
deficiéncia, gestante, nutriz e das vitimas de calamidade publica”;

CONSIDERANDO a reuniao ordinaria com o Conselho Municipal
de Assisténcia Social — CMASG, aos 22 dias do més de julho de 2024
via online, cujos membros do Colegiado realizaram-se com precisao
a analise e deliberagdo da solicitagdo em pauta (Oficio n. 024/2024
— SeMAS, de 28 de junho de 2024, Mandado Judicial n° 11748059 —
Processo n° 00231-48.2024.827.2721/TO e outros), que de comum
acordo por unanimidade;

RESOLVE:

Artigo 1° - Aprovar de forma total, sem ressalvas a
complementagéo de pagamento de cuidadora concedido em beneficio
ao usuario S. B. M. S., que se encontra em estado de vulnerabilidade
social; conforme dispde o Mandado n° 11748059, referente ao Processo
n°® 000231-48.2024.827.2721/TO;

Artigo 2° - Esta Resolucdo tem efeitos ex tunc, retroagindo
seus efeitos a data de 18 de julho de 2024.

Artigo 3° - Revogam-se as disposigdes em contrario.
Eurisma Alves Neto Silva

Presidente do CMASG
Portaria n°® 2.962/2023

() Documento assinado digitalmente conforme MP n® 2.200-2 de 24/08/2001,
que institui a Infraestrutura de chaves Publicas Brasileira - ICP
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