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ATOS DA CHEFE DO PODER EXECUTIVO

PORTARIA DE DIÁRIA Nº 203/2024 DE 16 DE JULHO DE 2024

 “AUTORIZA O PAGAMENTO DE DIÁRIA A SERVIDOR, 
QUE ESPECIFICA E DÁ OUTRAS PROVIDÊNCIAS. ” 

A PREFEITA MUNICIPAL DE GUARAÍ, Estado do Tocantins, no 
uso de suas atribuições legais e constitucionais e, considerando o que 
dispõe a Lei Municipal nº 006/2000 e o Decreto Municipal nº 1.772/2023; 

R E S O L V E 

Art. 1º. AUTORIZAR o pagamento de diária a Sr. Laurentino 
Alves de Oliveira, Matrícula Funcional nº 5487, CPF nº 348.299.201-06, 
para participar de uma visita à instalação de piscicultura, no dia 17 de 
julho, na cidade de Brejinho de Nazaré - TO, para cobrir despesas com 
alimentação, o equivalente ½ (meia) diária, no valor de R$ 156,00 (cento 
e cinquenta e seis reais).

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

Art. 3º. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicação, 
revogadas as disposições em contrário. 

PALÁCIO PACÍFICO SILVA, GABINETE DA PREFEITA 
MUNICIPAL E DO SECRETÁRIO DE ADMINISTRAÇÃO, 
PLANEJAMENTO E FINANÇAS, Estado do Tocantins, aos dezessete 
dias do mês de julho do ano de 2024.

Riavan Santana Barbosa
Secretário de Administração, Planejamento e Finanças

Maria de Fátima Coelho Nunes
Prefeita Municipal

PORTARIA DE DIÁRIA Nº 204/2024 DE 16 DE JULHO DE 2024

 “AUTORIZA O PAGAMENTO DE DIÁRIA A SERVIDOR, 
QUE ESPECIFICA E DÁ OUTRAS PROVIDÊNCIAS. ” 

A PREFEITA MUNICIPAL DE GUARAÍ, Estado do Tocantins, no 
uso de suas atribuições legais e constitucionais e, considerando o que 
dispõe a Lei Municipal nº 006/2000 e o Decreto Municipal nº 1.772/2023; 

R E S O L V E 

Art. 1º. AUTORIZAR o pagamento de diária ao servidor 
Joelson Divino Portilho da Silva, matricula funcional n° 7838, CPF n° 
012.941.321-64, para participar de uma visita à instalação de piscicultura, 
no dia 17 de julho, na cidade de Brejinho de Nazaré - TO, para cobrir 
despesas com alimentação, equivalente a ½ (meia) diária, no valor de 
R$ 132,00 (cento e trinta e dois reais).

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

Art. 3º. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicação, 
revogadas as disposições em contrário. 

PALÁCIO PACÍFICO SILVA, GABINETE DA PREFEITA 
MUNICIPAL E DO SECRETÁRIO DE ADMINISTRAÇÃO, 
PLANEJAMENTO E FINANÇAS, Estado do Tocantins, aos dezessete 
dias do mês de julho do ano de 2024.

Riavan Santana Barbosa
Secretário de Administração, Planejamento e Finanças

Maria de Fátima Coelho Nunes
Prefeita Municipal

PORTARIA DE DIÁRIA Nº 205/2024 DE 17 DE JULHO DE 2024

 “AUTORIZA O PAGAMENTO DE DIÁRIA, QUE 
ESPECIFICA E DÁ OUTRAS PROVIDÊNCIAS. ”

A PREFEITA MUNICIPAL DE GUARAÍ, Estado do Tocantins, no 
uso de suas atribuições legais e constitucionais e, considerando o que 
dispõe a Lei Municipal nº 006/2000 e o Decreto Municipal nº 1.772/2023; 

R E S O L V E

Art. 1º. AUTORIZAR o pagamento de diária a Sr. Riavan 
Santana Barbosa - Secretário Municipal de Administração, Planejamento, 
Finanças e Habitação, CPF n° 148.130.091-15, Matrícula Funcional nº 
6106, para participar de uma reunião com Secretário Estadual, no dia 
18 de julho de 2024, na cidade de Brejinho de Nazaré - TO, para cobrir 
despesas com alimentação, o equivalente a ½ (meia) diária, 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). 
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Art. 2º. DETERMINAR que a Tesouraria repasse o valor total a 
Servidora conforme consta no art. 1º desta Portaria.

Art. 3º. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicação, 
revogadas as disposições em contrário.

PALÁCIO PACÍFICO SILVA, GABINETE DA PREFEITA 
MUNICIPAL E DO SECRETÁRIO DE ADMINISTRAÇÃO, 
PLANEJAMENTO E FINANÇAS, Estado do Tocantins, aos dezessete 
dias do mês de julho do ano de 2024.

Riavan Santana Barbosa
Secretário de Administração, Planejamento e Finanças

Maria de Fátima Coelho Nunes
Prefeita Municipal

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

EXTRATO DA ATA DE REGISITRO DE PREÇOS N.º 049/2024

Processo:1949 /2021
Pregão Eletrônico: 021/2024
Contratante: Fundo Municipal de Saúde de Guaraí - TO 
Contratada: ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA, inscrita no CNPJ/MF 
sob o n.º 09.182.725/0001-12
Objeto: contratação de empresa especializada para fornecimento 
de medicamentos a fim de atender os pacientes do município, 
conforme receituário Médico, inseridos no elenco da Farmácia 
Básica Municipal.
Signatários:  Wellington de Sousa Silva 
                       Marco Aurélio Freesz
Vigência: 12/07/2024

ITEM DESCRIÇÃO UNID QTD MARCA V. UNIT V. TOTAL

99 FLUOXETINA 20MG CAPSULA 50.000 PRATI DONADUZZI 0,0810 4.050,00

131 METFORMINA 850MG CP 125.000 PRATI DONADUZZ 0,1173 14.662,50

TOTAL 18.712,50

Wellington de Sousa Silva 
Gestor Fundo Municipal de Saúde

EXTRATO DA ATA DE REGISITRO DE PREÇOS N.º 050/2024

Processo:1949 /2021
Pregão Eletrônico: 021/2024
Contratante: Fundo Municipal de Saúde de Guaraí - TO 
Contratada: CA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES 
EIRELI, inscrita no CNPJ/MF sob o n.º 26.457.348/0001-04
Objeto: contratação de empresa especializada para fornecimento 
de medicamentos a fim de atender os pacientes do município, 
conforme receituário Médico, inseridos no elenco da Farmácia 
Básica Municipal.
Signatários:  Wellington de Sousa Silva 
                       Antônia Clenir Barros da Silva
Vigência: 12/07/2024

ITEM DESCRIÇÃO UNID QTD MARCA V. UNIT V. TOTAL

1 ACICLOVIR 200MG CP 1.000 SANDOZ 0,22 220,00

20

A M O X I C I L I N A ,  P R I N C Í P I O  AT I V O 
ASSOCIADO COM CLAVULANATO DE 
POTÁSSIO 50MG/ML+ 12,5MG/ML. FRASCO 

75 ML

FRASCO 200 SANDOZ 15,50 3.100,00

21
A M O X I C I L I N A ,  P R I N C Í P I O  AT I V O 
ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE 

POTÁSSIO 500MG+125MG
CP 4.000 SANDOZ 1.55 6.200,00

58 CLOPIDOGREL, DOSAGEM: 75 MG CP 15.000 SANDOZ 0,34 5.100,00

76

DIMENIDRINATO,  APRESENTAÇÃO: 
A S S O C I A D O  C O M  P I R I D O X I N A 
CLORIDRATO, DOSAGEM: 25MG + 5MG/
ML, TIPO MEDICAMENTO: SOLUÇÃO 

ORAL -  20ML

FRASCO 20 BRAINFARMA 6,08 121,60

108 HALOPERIDOL 2ML/ML SOLUCAO ORAL 
GOTAS - FRASCO 20ML

FRASCO 10 U N I Ã O 
QUIMICA 4,80 48,00

163
S U C C I N A T O  D E  M E T O P R O L O L 
25MG, COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO 

PROLONGADA
CP 3.000 A C C O R D  / 

INTAS 0,29 870,00

TOTAL 15.659,60

Wellington de Sousa Silva 
Gestor Fundo Municipal de Saúde

EXTRATO DA ATA DE REGISITRO DE PREÇOS N.º 051/2004

Processo:1949 /2021
Pregão Eletrônico: 021/2024
Contratante: Fundo Municipal de Saúde de Guaraí - TO 
Contratada: CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E 
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob o n.º 
12.418.191/0001-95
Objeto: contratação de empresa especializada para fornecimento 
de medicamentos a fim de atender os pacientes do município, 
conforme receituário Médico, inseridos no elenco da Farmácia 
Básica Municipal.
Signatários:  Wellington de Sousa Silva 
                       Adriano Rodrigues da Silva
Vigência: 12/07/2024

ITEM DESCRIÇÃO UNID QTD MARCA V. UNIT V. TOTAL

96

F E N O B A R B I TA L  S Ó D I C O , 
DOSAGEM: 40 MG/ML, FORMA 
FARMACÊUTICA: SOLUÇÃO ORAL 

– GOTAS 20ML

FRASCO 400 F E N O C R I S / 
CRISTALIA 4,26 1.704,00

98 FLUCONAZOL 150MG CAPSULA 4.000 F L U C O N I D / 
VITAMEDIC 0,45 1.800,00

112 HIDROCORTISONA 500MG INJ FRASCO 200 ARISCIRTEN 5,62 1.124,00

114 IBUPROFENO 300MG CP 15.000 ALGY FLANDERIL/ 
VITAMEDIC 0,10 1.500,00

115 IBUPROFENO 600MG CP 15.000 ALGY FLANDERIL/ 
VITAMEDIC 0,15 2.250,00

TOTAL 8.378,00

Wellington de Sousa Silva 
Gestor Fundo Municipal de Saúde

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

Processo:1949 /2021
Pregão Eletrônico: 021/2024
Contratante: Fundo Municipal de Saúde de Guaraí - TO 
Contratada: DISTRIBUIDORA BRASIL COMERCIO DE PRODUTOS 
MÉDICO-HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob o n.º 
07.640.617/0001-10
Objeto: contratação de empresa especializada para fornecimento 
de medicamentos a fim de atender os pacientes do município, 
conforme receituário Médico, inseridos no elenco da Farmácia 
Básica Municipal.
Signatários:  Wellington de Sousa Silva 
                       Antônia Daniela Santana
Vigência: 12/07/2024

ITEM DESCRIÇÃO UNID QTD MARCA V. UNIT V. TOTAL

7 A C E T I L C I S T E I N A 6 0 0  M G 
GRANULADO SACHE ENVELOPE 7.000 E M S S/A 0,8019 5.613,30

9 ALBENDAZOL 400 MG - COMP 
MASTIGAVEL CP 1.000 PRATI 0,46 460,00

10 ALBENDAZOL 40MG/ML - FRASCO 
10ML FRASCO 500 GEOLAB 1,36 680,00

11 ALENDRONATO DE SODIO  70MG CP 1.200 E M S S/A 0,2425 291,00

17 AMITRIPTILINA 75 MG CP 3.000 E M S S/A 0,22 660,00

18
AMOXICILINA  50MG/ML, PÓ PRA 
SUSPENÇÃO ORAL - FRASCO 

60 ML
FRASCO 1.000 PRATI 3,62 3.620,00

29
AZITROMICINA,  DOSAGEM: 
40 MG/ML, APRESENTAÇÃO: 

SUSPENSÃO ORAL 15 ML
FRASCO 1.000 PRATI 6,48 6.480,00

46 CARVEDILOL, DOSAGEM: 6,25 MG CP 4.500 E M S S/A 0,85 382,50

53 CLARITROMICINA 500MG COMP CAPSULA 3.000 E M S S/A 1,99 5.970,00

61
C L O R I D R A T O  D E 
O N D A N S E T R O N A  4 M G 
COMPRIMIDO ORODISPERSÍVEL

CP 500 LEGRADE 0,45 225,00

62
C L O R I D R A T O  D E 
O N D A N S E T R O N A  8 M G 
COMPRIMIDO ORODISPERSÍVEL

CP 1.000 LEGRADE 0,5018 501,80

97 FINASTERIDA 5MG COMPRIMIDOS CP 3.000 E M S S/A 0,25 750,00

104
G L I C L A Z I D A  M R  3 0 M G , 
COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO 

PROLONGADA
CP 10.000 E M S S/A 0,1940 1.940,00

105 GLICLAZIDA 60MG, COMPRIMIDO 
DE LIBERAÇÃO PROLONGADA CP 20.000 E M S S/A 0,25 5.000,00

128 MESILATO DE DOXAZOSINA 2MG CP 3.000 E M S S/A 0,0988 296,40
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132 METILDOPA 250 MG CP 10.000 E M S S/A 0,3819 3.819,00

137
METRONIDAZOL, DOSAGEM:40 
M G / M L ,  A P R E S E N TA Ç Ã O : 

SUSPENSÃO ORAL 100ML

FRASCO 150 E M S S/A 6,2275 934,1250

148 PARACETAMOL 200MG 15ML FRASCO 500 E M S S/A 1,42 710,00

149 PARACETAMOL 500MG CP 20.000 PRATI 0,0849 1.698,00

171 TIMOLOL 5% COLÍRIO 5ML FRASCO 300 E M S S/A 2,39 717,00

177

VITAMINAS DO COMPLEXO B, 
COMPOSIÇÃO BÁSICA: B1 + B6 + 
B12, USO: SOLUÇÃO INJETÁVEL 

2ML

AMPOLA 100 HYPOFARMA 1,09 109,00

TOTAL 40.857,1250

Wellington de Sousa Silva 
Gestor Fundo Municipal de Saúde

EXTRATO DA ATA DE REGISITRO DE PREÇOS N.º 053/2024

Processo:1949 /2021
Pregão Eletrônico: 021/2024
Contratante: Fundo Municipal de Saúde de Guaraí - TO 
Contratada: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA, 
inscrita no CNPJ/MF sob o n.º 25.279.552/0001-01
Objeto: contratação de empresa especializada para fornecimento 
de medicamentos a fim de atender os pacientes do município, 
conforme receituário Médico, inseridos no elenco da Farmácia 
Básica Municipal.
Signatários:  Wellington de Sousa Silva 
                       Maicon Uilian Backes
Vigência: 12/07/2024

ITEM DESCRIÇÃO UNID QTD MARCA V. UNIT V. TOTAL

4 ÁCIDO ACETILSALICILICO 
100MG CP 62.000 SALICETIL 0,0363 2.250,60

6 ÁCIDO FOLICO 5MG CP 20.000 HIPOFOL 0,0388 776,00

19 AMOXICILINA 500 MG CPS CÁPSULA 30.000 UNICHEM 0,2375 7.125,00

22 ANLODIP INO BESILATO, 
DOSAGEM 5MG CP 25.000 BESILAPIN 0,0363 907,50

23 ANLODIP INO BESILATO, 
DOSAGEM 10MG CP 25.000 CIMED 0,0613 1.532,50

24 ATENOLOL, DOSAGEM: 100MG CP 600 PRATI 0,1313 78,78

25 ATENOLOL, DOSAGEM: 25 MG CP 20.000 ACHE 0,040 800,00

31

B E T A M E T A S O N A , 
APRESENTACAO ASSOCIADA 
COM DEXCLORFENIRAMINA 
M A L E AT O  0 , 2 5 M G + 2 M G 

XAROPE - FRASCO 120 ML

FRASCO 600 CIMED 2,8781 1.726,86

32 BETAISTINA DICLORIDRATO, 
DOSAGEM:16 MG CP 1.000 PRATI 0,20 200,00

36 C A P T O P R I L , 
CONCENTRAÇÃO: 25 MG CP 30.000 CIMED 0,0263 789,00

40 CARBONATO DE CÁLCIO 
500MG CP 20.000 LAPON 0,0520 1,040,00

41

CARBONATO DE CÁLCIO, 
COMPOSIÇÃO: ASSOCIADO 
C O M  V I T A M I N A  D 3 , 
CONCENTRAÇÃO: 500 MG 

+ 400 UI

CP 10.000 0,0675 675,00

50 CETOCONAZOL 2% SHAMPOO 
100ML FRASCO 150 LAPONA 4,5785 686,7750

52
C I P R O F L O X A C I N O 
CLORIDRATO, DOSAGEM: 

500 MG
CP 9.000 NATIVITA 0,20 1.800,00

55 CLONAZEPAM, DOSAGEM: 
0,5 MG CP 1.000 ZILEPAM 0,0609 60,90

56 CLONAZEPAM, DOSAGEM: 
2 MG CP 17.000 ZILEPAM 0,0508 863,60

57
CLONAZEPAM, DOSAGEM: 
2,5 MG/ML, APRESENTAÇÃO: 
SOLUÇÃO ORAL- GOTAS 20ML

FRASCO 500 HIPOLABOR 2,1372 1.068,60

70 DEXAMETASONA  4 MG SOL 
INJETAVEL 2,5ML FRASCO 200 HYPOFARMA 1,4375 287,50

71 D E X C L O R F E N I R A M I N A 
MALEATO, DOSAGEM:2 MG CP 3.000 HYSTIN 0,0563 168,90

79 DIPIRONA 500MG INJETÁVEL 
AMP 2ML AMPOLA 300 SANTIDOR 1,0625 318,75

81 DOMPERIDONA 10MG CP 6.000 CIMED 0,0375 225,00

83 DOXICICLINA, DOSAGEM:100 
MG CP 600 DOXIXICLIN 0,4875 292,50

84 ENALAPRIL 10 MG CP 20.000 CIMED 0,0338 676,00

85 ENALAPRIL 20MG CP 40.000 CIMED 0,50 2.000,00

88 E S P I R O N O L A C T O N A , 
DOSAGEM 100MG CP 1.000 HIPOLABOR 0,6750 675,00

100 FUROSEMIDA 10 MG/ML 2 ML AMPOLA 200 SANTISTA 0,9973 199,46

101 FUROSEMIDA 40MG CP 20.000 PRATI 0,05 1.000,00

103 GLIBENCLAMIDA 5MG CP 70.000 GLICAMIN 0,0356 2.492,00

118 I V E R M E C T I N A  6 M G , 
COMPRIMIDO CP 1.500 VITAMEDIC 0,20 300,00

119 LEVODOPA + BENSERAZIDA 
100MG+25MG, COMPRIMIDOS CP 6.000 PROLOPA 1.3868 8.320,80

125 LORATADINA 10MG CP 6.000 CIMED 0,0750 450,00

126

L O R A T A D I N A , 
CONCENTRAÇÃO: 1MG/ML, 
TIPO MEDICAMENTO: XAROPE 

100ML

FRASCO 450 PRATI 3,1251 1.406,2950

129 MESILATO DE DOXAZOSINA 
4MG COMPRIMIDOS CP 500 CIMED 0,20 100,00

138

M I C O N A Z O L  N I T R AT O , 
D O S A G E M :  2 % , 
APRESENTAÇÃO: CREME 

VAGINAL 80G

T U B O / 
BISNAGA

150 NATIVITA 8,1250 1.218,75

144 ÓLEO MINERAL 100 ML FRASCO 200 AIRELA 3,25 650,00

151

POLIMIXINA B, COMPOSIÇÃO: 
ASSOCIADA COM NEOMICINA, 
FLUOCINOLONA E LIDOCAÍNA, 
CONCENTRAÇÃO:10.000 UI 
+ 3,5 MG + 0,25 MG + 20 MG/
ML, FORMA FARMACÊUTICA: 
SOLUÇÃO OTOLÓGICA - 5 ML

FRASCO 50 GEOLAB 5,4714 273,57

153 PREDNISONA 5MG CP 4.000 HIPOLABOR 0,0625 250,00

156 PROPRANOLOL CLORIDRATO, 
DOSAGEM: 40 MG CP 20.000 OSORIO 0,0319 638,00

159 S E C N I D A Z O L , 
CONCENTRAÇÃO: 1.000 MG CP 1.000 GLOBO 1,2584 1.258,40

160

S I M E T I C O N A , 
CONCENTRAÇÃO: 75 MG/
ML, FORMA FARMACÊUTICA: 
SOLUÇÃO ORAL – GOTAS 

10ML

FRASCO 250 HIPOLABOR 1,50 375,00

166

S U L F A M E T O X A Z O L , 
COMPOSIÇÃO: ASSOCIADO 
À  T R I M E T O P R I M A , 
CONCENTRAÇÃO: 400MG + 

80MG

CP 4.000 VITAMEDIC 0,1875 750,00

176 VITAMINAS DO COMPLEXO B 
FR 100ML FRASCO 100 NATUBRAS 3,3312 333,12

178
VITAMINAS DO COMPLEXO B, 
COMPOSIÇÃO BÁSICA: B1, B2, 

B3, B5, B6, B12
CP 16.000 LAPON 0,0375 600,00

TOTAL 47.640,16

Wellington de Sousa Silva 
Gestor Fundo Municipal de Saúde

EXTRATO DA ATA DE REGISITRO DE PREÇOS N.º 054/2024

Processo:1949 /2021
Pregão Eletrônico: 021/2024
Contratante: Fundo Municipal de Saúde de Guaraí - TO 
Contratada: DISTRIMIX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, 
inscrita no CNPJ/MF sob o n.º 01.417.694/0001-20
Objeto: contratação de empresa especializada para fornecimento 
de medicamentos a fim de atender os pacientes do município, 
conforme receituário Médico, inseridos no elenco da Farmácia 
Básica Municipal.
Signatários:  Wellington de Sousa Silva 
                       Fagner Genelhú Ferreira Pena
Vigência: 12/07/2024

ITEM DESCRIÇÃO UNID QTD MARCA V. UNIT V. TOTAL

12 ALOPURINOL  100MG COMP CP 1.000 PRATI 0,14 140,00

34 BROMETO DE IPRATROPIO 
0,25MG/ML - FRASCO 20ML FRASCO 30 PRATI 1,18 35,40

63 C L O R I D R A T O  D E 
ONDANSETRONA 2MG/ML  2 ML AMPOLA 400 PRESENIUS 1,49 596,00

64 CLORIDRATO DE TIAMINA 
300MG CP 2.500 PRATI 0,2150 537,50

69 DEXAMETAZONA 1% CREME 
10G BISNAGA 1.000 SANVAL 1,65 1.650,00
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136 METRONIDAZOL GELÉIA VAG 
100MG + APLIC, 50G

T U B O / 
BISNAGA 200 PRATI 5.85 1.170,00

139 NEOMICINA + BACITRACINA 
POMADA 5MG +250UI 10G

T U B O / 
BISNAGA 800 PRATI 2,20 1.760,00

142
NISTATINA, DOSAGEM: 25.000 
UI/G, APRESENTAÇÃO: CREME 

VAGINAL BNG 60G

T U B O / 
BISNAGA 700 PRATI 7,08 4.956,00

152 PREDNISONA 20MG CP 9.000 HIPOLABOR 0,1750 1.575,00

164
SUCCINATO DE METOPROLOL 
5 0 M G ,  C O M P R I M I D O  D E 

LIBERAÇÃO PROLONGADA
CP 6.000 CIMED 0,489 2.934,00

174

VA L P R O ATO  D E  S Ó D I O , 
CONCENTRAÇÃO: 50 MG/
ML, FORMA FARMACÊUTICA: 

XAROPE 100ML

FRASCO 1.000 HIPOLABOR 6,00 6.000,00

TOTAL 21.353,90

Wellington de Sousa Silva 
Gestor Fundo Municipal de Saúde

EXTRATO DA ATA DE REGISITRO DE PREÇOS N.º 055/2024

Processo:1949 /2021
Pregão Eletrônico: 021/2024
Contratante: Fundo Municipal de Saúde de Guaraí - TO 
Contratada: DROGARIA VIVA MAIS LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob 
o n.º 39.822.232/0001-60
Objeto: contratação de empresa especializada para fornecimento 
de medicamentos a fim de atender os pacientes do município, 
conforme receituário Médico, inseridos no elenco da Farmácia 
Básica Municipal.
Signatários:  Wellington de Sousa Silva 
                       Raquel Ribeiro Bueno Pereira
Vigência: 12/07/2024

ITEM DESCRIÇÃO UNID QTD 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 Saúde

EXTRATO DA ATA DE REGISITRO DE PREÇOS  056/2024

Processo:1949 /2021
Pregão Eletrônico: 021/2024
Contratante: Fundo Municipal de Saúde de Guaraí - TO 
Contratada: DROGAFONTE LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob o n.º 
08.778.201/0001-26
Objeto: contratação de empresa especializada para fornecimento 
de medicamentos a fim de atender os pacientes do município, 
conforme receituário Médico, inseridos no elenco da Farmácia 
Básica Municipal.
Signatários:  Wellington de Sousa Silva 
                       Maria Emília de Souza Ferraz
Vigência: 12/07/2024

ITEM DESCRIÇÃO UNID QTD MARCA V. UNIT V. TOTAL

15 AMIODARONA DOSAGEM: 200MG CP 12.000 GEOLAB 0,3570 4,284,00

38 CARBAMAZEPINA, DOSAGEM: 200 MG CP 45.000 HIPOLABOR 0,17 7,650,00

42 CARBONATO DE LÍTIO 300MG CP 30.000 HIPOLABOR 0,22 6.600,00

89 ESPIRONOLACTONA, DOSAGEM 25 MG CP 15.000 GEOLAB 0,184 2.760,00

95 FENOBARBITAL 100MG CP 25.000 CRISTALIA 0,1230 3.075,00

110 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CP 125.000 CIMED 0,02 2.500,00

117 ITRACONAZOL 100MG CAPSULA 3.000 GEOLAB 0,8618 2.585,40

122 LEVOTIROXINA 100MCG CP 4.000 MERCK 0,18 720,00

123 LEVOTIROXINA 25MG COMPRIMIDOS CP 10.000 MERCK 0,1044 1.044,00

124 LEVOTIROXINA 50MCG CP 10.000 MERCK 0,2089 2.089,00

130 METFORMINA  500MG CP 26.000 PRATI 0,12 3.120,00

147 PARACETAMOL + CODEÍNA 500MG 
+ 30MG CP 6.000 GEOLAB 0,3450 2.070,00

155 P R O M E TA Z I N A C L O R I D R AT O , 
DOSAGEM: 25 MG CP 22.000 CRITALIA 0,1480 3.256,00

161 SINVASTATINA 20MG CP 70.000 CIMED 0,066 4.620,00

162 SINVASTATINA 40MG CP 47.000 CIMED 0,128 6.016,00

169 TENOXICAM 40 MG PÓ INJETAVEL AMPOLA 400 CRISTALIA 11,1613 4.464,52

TOTAL 56.853,92

Wellington de Sousa Silva 
Gestor Fundo Municipal de Saúde

EXTRATO DA ATA DE REGISITRO DE PREÇOS N.º 057/2024

Processo:1949 /2021
Pregão Eletrônico: 021/2024
Contratante: Fundo Municipal de Saúde de Guaraí - TO 
Contratada: HDM COMERCIO IMPORT HOSPITALAR EIRELI, inscrita 
no CNPJ/MF sob o n.º 35.683.070/0001-76
Objeto: contratação de empresa especializada para fornecimento de 
medicamentos a fim de atender os pacientes do município, conforme 
receituário Médico, inseridos no elenco da Farmácia Básica Municipal.
Signatários:  Wellington de Sousa Silva 
                       Diana Rodrigues Martins
Vigência: 12/07/2024

ITEM DESCRIÇÃO UNID QTD MARCA V. UNIT V. TOTAL

82 DOMPERIDONA 1 MG/ML – frasco 
com 100 ml FRASCO 30 EUROFARMA 10,82 324,60

140 NIFEDIPINO 10MG CP 8.000 BRAINFARMA 0,90 720,00

172 TRAMADOL 50MG/ML  2 ML INJETAVEL AMPOLA 300 TEUTO 1,81 543,00

TOTAL 1.587,60

Wellington de Sousa Silva 
Gestor Fundo Municipal de Saúde

EXTRATO DA ATA DE REGISITRO DE PREÇOS 058/2024

Processo:1949 /2021
Pregão Eletrônico: 021/2024
Contratante: Fundo Municipal de Saúde de Guaraí - TO 
Contratada: HM CIRURGICA LITDA, inscrita no CNPJ/MF sob o n.º 
30.981.531/0001-73
Objeto: contratação de empresa especializada para fornecimento de 
medicamentos a fim de atender os pacientes do município, conforme 
receituário Médico, inseridos no elenco da Farmácia Básica Municipal.
Signatários:  Wellington de Sousa Silva 
                       Rafaela Santos Gregório
Vigência: 12/07/2024

ITEM DESCRIÇÃO UNID QTD MARCA V. UNIT V. TOTAL

27 ATROPINA SULFATO 0,25MG/ML 
INJETAVEL 1 ML AMPOLA 200 FARMACE 0,80 160,00

33 BIPERIDENO 2MG CP 8.000 CRISTALIA 0,32 2.560,00

51
CETOCONAZOL, DOSAGEM: 20 
MG/G, FORMA FARMACÊUTICA: 
CREME TÓPICO - BISNAGA 30G

BISNAGA 300 HIPOLABOR 3,34 1.002,00

60 CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA 
20MG/G 2% GELEIA 30G BISNAGA 600 CRISTALIA 0,68 408,00

75 DICLOFENACO SODICO 25MG/
ML AMPOLA 200 FARMACE 0,84 168,00

87

E S C O P O L A M I N A 
B U T I L B R O M E T O , 
APRESENTAÇÃO: ASSOCIADA 
C O M  D I P I R O N A S Ó D I C A , 
DOSAGEM: 6,67MG  333MG/ML, 

IND. SOLUÇÃO ORAL 20ML

FRASCO 150 HIPOLABOR 2,40 360,00

91 E S T R I O L 1 M G / G  C R E M E 
VAGINAL 50G BISNAGA 10 HIPOLABOR 14,40 144,00

94 FENITOÍNA 100MG CP 11.000 HIPOLABOR 0,11 1.210,00

116 IBUPROFENO 50MG/ML 30ML FRASCO 400 GEOLAB 0,18 72,00

134 METRONIDAZOL 250MG CP 7.000 PRATI 0,20 1.400,00

TOTAL 7.484,00

Wellington de Sousa Silva 
Gestor Fundo Municipal de Saúde

EXTRATO DA ATA DE REGISITRO DE PREÇOS N.º 059/2024

Processo:1949 /2021
Pregão Eletrônico: 021/2024
Contratante: Fundo Municipal de Saúde de Guaraí - TO 
Contratada: LAMMONYE ALCANTARA A. BARROS & CIA LTDA, inscrita 
no CNPJ/MF sob o n.º 04.315.029/0001-13
Objeto: contratação de empresa especializada para fornecimento de 
medicamentos a fim de atender os pacientes do município, conforme 
receituário Médico, inseridos no elenco da Farmácia Básica Municipal.
Signatários:  Wellington de Sousa Silva 
                       Lammonye Alcantara Alves Barros
Vigência: 12/07/2024

ITEM DESCRIÇÃO UNID QTD MARCA V. UNIT V. TOTAL
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49

C E F T R I A X O N A  S Ó D I C A , 
CONCENTRAÇÃO:500 MG, FORMA 
FARMACEUTICA: PÓ P/ SOLUÇÃO 

INJETÁVEL

F R A S C O / 
AMPOLA 400 BLAU 5,10 2.040,00

154 PROMETAZINA 25 MG/ML  2 ML AMPOLA 200 HIPOLABOR 2,15 430,00

TOTAL 2.470,00

Wellington de Sousa Silva 
Gestor Fundo Municipal de Saúde

EXTRATO DA ATA DE REGISITRO DE PREÇOS N.º 060/2024

Processo:1949 /2021
Pregão Eletrônico: 021/2024
Contratante: Fundo Municipal de Saúde de Guaraí - TO 
Contratada: M MED COMERCIAL DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob o n.º 28.387.424/0001-
70
Objeto: contratação de empresa especializada para fornecimento 
de medicamentos a fim de atender os pacientes do município, 
conforme receituário Médico, inseridos no elenco da Farmácia 
Básica Municipal.
Signatários:  Wellington de Sousa Silva 
                       Rubens Batista Mendanha
Vigência: 12/07/2024

ITEM DESCRIÇÃO 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

48
CEFALEXINA,  DOSAGEM:  50  MG/
ML, FORMA FARMACÊUTICA: PÓ P/ 

SUSPENSÃO ORAL- FRASCO 60ML
FRASCO 400 TEUTO 9,0577 3.623,08

173 VALPROATO DE SÓDIO, CONCENTRAÇÃO 
250 MG CAPSULA 4.000 ABBOTT 0,30 1.200,00

175 VALPROATO DE SÓDIO, CONCENTRAÇÃO: 
500 MG CP 20.000 ABBOTT 0,57 11.400,00

TOTAL 33.357,08

Wellington de Sousa Silva 
Gestor Fundo Municipal de Saúde

EXTRATO DA ATA DE REGISITRO DE PREÇOS N.º 061/2024

Processo:1949 /2021
Pregão Eletrônico: 021/2024
Contratante: Fundo Municipal de Saúde de Guaraí - TO 
Contratada: MENER MEDICAMENTOS, PERFUMARIA E ALIMENTOS 
LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob o n.º 08.882.699/0001-72
Objeto: contratação de empresa especializada para fornecimento 
de medicamentos a fim de atender os pacientes do município, 
conforme receituário Médico, inseridos no elenco da Farmácia 
Básica Municipal.
Signatários:  Wellington de Sousa Silva 
                       Renan Batista de Lima e Souza
Vigência: 12/07/2024

ITEM DESCRIÇÃO 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 Saúde

EXTRATO DA ATA DE REGISITRO DE PREÇOS Nº 062/2024

Processo:1949 /2021
Pregão Eletrônico: 021/2024
Contratante: Fundo Municipal de Saúde de Guaraí - TO 
Contratada :  MULTIHOSP COMERCIAL DE PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob o n.º 32.421.421/0001-
82
Objeto: contratação de empresa especializada para fornecimento 
de medicamentos a fim de atender os pacientes do município, 
conforme receituário Médico, inseridos no elenco da Farmácia 
Básica Municipal.
Signatários:  Wellington de Sousa Silva 
                       Marco Henrique Lahoud
Vigência: 12/07/2024

ITEM DESCRIÇÃO UNID QTD MARCA V. UNIT V. TOTAL

37
CARBAMAZEPINA, DOSAGEM: 20 MG/
ML, APRESENTAÇÃO: SUSPENSÃO 

ORAL- FRASCO 100ML
FRASCO 400 UNIÃO QUIMICA 6,70 2.680,00

66 CLORPROMAZINA, DOSAGEM: 100 
MG CP 4.000 UNIÃO QUIMICA 0,34 1.360,00

77 DIPIRONA 500MG/ML 10 ML FRASCO 800 FARMACE 1,30 1.040,00

TOTAL 5.080,00

Wellington de Sousa Silva 
Gestor Fundo Municipal de Saúde

EXTRATO DA ATA DE REGISITRO DE PREÇOS N.º 063/2024

Processo:1949 /2021
Pregão Eletrônico: 021/2024
Contratante: Fundo Municipal de Saúde de Guaraí - TO 
Contratada: NORD PRODUTOS EM SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ/
MF sob o n.º 35.753.111/0001-53
Objeto: contratação de empresa especializada para fornecimento 
de medicamentos a fim de atender os pacientes do município, 
conforme receituário Médico, inseridos no elenco da Farmácia 
Básica Municipal.
Signatários:  Wellington de Sousa Silva 
                       Marcelo Philipe Souza de Albuquerque Bastos
Vigência: 12/07/2024

ITEM DESCRIÇÃO UNID QTD MARCA V. UNIT V. TOTAL

16 AMITRIPTILINA 25 MG CP 60.000 E M S 0,04 2.400,00

26 ATENOLOL, DOSAGEM: 50 MG CP 16.000 E M S 0,05 800,00

43 CARVEDILOL 3,125 MG CP 3.500 E M S 0,08 280,00

44 CARVEDILOL, DOSAGEM: 12,5 MG CP 10.000 E M S 0,08 800,00

45 CARVEDILOL, DOSAGEM: 25 MG CP 12.000 E M S 0,12 1.440,00

68 DEXAMETASONA, DOSAGEM:4 MG CP 1.000 E M S 0,16 160,00

78 DIPIRONA 500MG COMP CP 30.000 E M S 0,13 3.900,00

TOTAL 9.780,00

Wellington de Sousa Silva 
Gestor Fundo Municipal de Saúde

EXTRATO DA ATA DE REGISITRO DE PREÇOS N.º 064/2024

Processo:1949 /2021
Pregão Eletrônico: 021/2024
Contratante: Fundo Municipal de Saúde de Guaraí - TO 
Contratada: PRÓ-REMÉDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS 
FARMACEUTICOS E COSMÉTIVOS LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob 
o n.º 05.159.591/0001-68
Objeto: contratação de empresa especializada para fornecimento 
de medicamentos a fim de atender os pacientes do município, 
conforme receituário Médico, inseridos no elenco da Farmácia 
Básica Municipal.
Signatários:  Wellington de Sousa Silva 
                       Gleidson Godoy de Oliveira
Vigência: 12/07/2024

ITEM DESCRIÇÃO UNID QTD MARCA V. UNIT V. TOTAL

3 ÁCIDO ASCÓRBICO 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

111 HIDROCORTISONA 100MG INJ FRASCO 200 BLAU 3,61 722,00

120 L E V O D O P A  +  B E N S E R A Z I D A 
200MG+50MG, COMPRIMIDOS CP 9.000 ROCHE 2,49 22.410,00

168 SULFATO FERROSO, DOSAGEM FERRO 
40MG DE FERRO II CP 50.000 BELFAR 0,04 2.000,00

TOTAL 30.394,00

Wellington de Sousa Silva 
Gestor Fundo Municipal de Saúde

EXTRATO DA ATA DE REGISITRO DE PREÇOS N.º 065/2024

Processo:1949 /2021
Pregão Eletrônico: 021/2024
Contratante: Fundo Municipal de Saúde de Guaraí - TO 
Contratada: PROFARM COMERCIO DE MEDICAMENTOS E 
MATERIAS HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob o n.º 
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00.545.222/0001-90
Objeto: contratação de empresa especializada para fornecimento 
de medicamentos a fim de atender os pacientes do município, 
conforme receituário Médico, inseridos no elenco da Farmácia 
Básica Municipal.
Signatários:  Wellington de Sousa Silva 
                       Osemar Cruz Mouzinho
Vigência: 12/07/2024

ITEM DESCRIÇÃO UNID QTD MARCA V. UNIT V. TOTAL

2 ACICLOVIR 50MG/G 5 % - BISNAGA 10G BISNAGA 40 PRATI 2,72 108,80

8
ÁGUA DESTILADA, ASPECTO FISICO: 
ESTERIL, BIDESTILADA, APIROGENICA 

- AMPOLA 10ML
AMPOLA 4.000 EQUIPLEX 0,30 1.200,00

14 AMIODARONA DOSAGEM 50MG/ML 
3ML AMPOLA 200 HIPOLABOR 3,00 600,00

28 AZITROMICINA, DOSAGEM: 500 MG CP 8.000 PHARLAB 0,81 6.480,00

30
BENZILPENICILINA, APRESENTAÇÃO: 
BENZATINA, DOSAGEM: 1.200.000UI, 

USO: INJETÁVEL
FRASCO 800 TEUTO 6,67 5.336,00

59 CLORETO DE SODIO SOLUÇÃO NASAL 
0,9% -50ML FRASCO 200 AIRELA 1,52 304,00

67 DEXAMETASONA  0,1MG/ML ELIXIR 
100ML FRASCO 50 FARMACE 3,22 161,00

86

ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 
APRESENTAÇÃO: ASSOCIADA COM 
DIPIRONA SÓDICA, 4MG/ML+500MG/

ML  5 ML

AMPOLA 200 FARMACE 1,60 320,00

90 EPINEFRINA, CLORIDRATO 1MG/ML 
SOL INJETAVEL 1 ML AMPOLA 100 HIPOLABOR 1,30 130,00

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

106 GLICOSE  25% SOLUÇÃO INJETÁVEL, 
AMPOLA 10 ML

F R A S C O / 
AMPOLA

400 EQUIPLEX 0,50 200,00

107 GLICOSE  50% SOLUÇÃO INJETÁVEL, 
AMPOLA 10 ML

FRASCO 400 EQUIPLEX 0,58 232,00

113 HIDROXIDO DE ALUMINIO + MAGNESIO 
40+30+ 5 MG/ML SOLUCAO 240ML FRASCO 150 AIRELA 7,00 1.050,00

133
METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 
DOSAGEM: 5 MG/ML, APRESENTAÇÃO: 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 2ML
AMPOLA 50 FARMACE 0,74 37,00

145 OMEPRAZOL 40MG INJETAVEL EV F R A S C O /
AMPOLA

400 BLAISIEGEL 6,80 2.720,00

150 PERMETRINA 50MG LOÇÃO 60ML FRASCO 600 NATIVITA 3,27 1.962,00

157

SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL, PÓ, 
COMPOSTO POR: CLORETO SÓDIO 
3,5G + GLICOSE 20G, + CITRATO DE 
SÓDIO 2,9G + CLORETO DE POTÁSSIO 
1,5G, PARA 1.000ML DE SOLUÇÃO 
PRONTA, SEGUNDO PADRÃO OMS, 

ENVELOPE CONTENDO 27,9G

ENVELOPE 1.000 NATULAB 0,99 990,00

165 SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G (1%) 
CREME 30 GRAMAS

T U B O / 
BISNAGA 200 NATIVITA 4,82 964,00

167 SULFATO FERROSO 25MG/ML FELL-
GOTAS 30ML FRASCO 150 NATUBRAS 0,74 111,00

TOTAL 23.287,80

Wellington de Sousa Silva 
Gestor Fundo Municipal de Saúde

EXTRATO DA ATA DE REGISITRO DE PREÇOS N.º 066/2024

Processo:1949 /2021
Pregão Eletrônico: 021/2024
Contratante: Fundo Municipal de Saúde de Guaraí - TO 
Contratada: SANA COMERCIAL DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrita 
no CNPJ/MF sob o n.º 01.721.446/0001-76
Objeto: contratação de empresa especializada para fornecimento 
de medicamentos a fim de atender os pacientes do município, 
conforme receituário Médico, inseridos no elenco da Farmácia 
Básica Municipal.
Signatários:  Wellington de Sousa Silva 
                       Cesar Oscar Weiler
Vigência: 12/07/2024

ITEM DESCRIÇÃO UNID QTD MARCA V. UNIT V. TOTAL

121 LEVOFLOXACINO 500MG CP 2.500 EUROFARMA 0,58 1.450,00

TOTAL 1.450,00

Wellington de Sousa Silva 
Gestor Fundo Municipal de Saúde

CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

RESOLUÇÃO Nº 018/2024 – CMAS DE 23 DE JULHO DE 2024

OCONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL - 
CMASG, no uso de suas atribuições legais que lhe confere a Lei Municipal 
Nº. 214, de 09 de setembro de 2009.

Dispõe sobre a Aprovação total de complementação 
do pagamento de cuidadora concedido em beneficio 
ao usuário S. B. M. S., que se encontra em situação 
de vulnerabilidade social, referente ao Mandado nº 
11748059 - Processo nº 000231-48.2024.827.2721/TO.

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

CONSIDERANDO o Ofício n. 024/2024 – SeMAS, protocolado 
aos 16 dias do mês de julho de julho de 2024, que solicita a 
complementação de pagamento de cuidadora concedido em beneficio 
ao usuário S. B. M. S., que se encontra em estado de vulnerabilidade 
social; conforme o Mandado nº 11748059, referente ao Processo nº 
000231-48.2024.827.2721/TO;

CONSIDERANDO que em consonância a Lei municipal nº 383, 
de 20 de agosto de 2012, segundo a qual: “Os Benefícios Eventuais 
previstos na Art. 22 da LOAS, e segundo a “NOB/SUAS” visam o 
pagamento de auxílio por natalidade, por morte, ou para atender 
necessidades advindas de situações de vulnerabilidade temporário, 
com prioridade para a criança, a família, idosos, pessoa portadora de 
deficiência, gestante, nutriz e das vítimas de calamidade pública”;

CONSIDERANDO a reunião ordinária com o Conselho Municipal 
de Assistência Social – CMASG, aos 22 dias do mês de julho de 2024 
via online, cujos membros do Colegiado realizaram-se com precisão 
a análise e deliberação da solicitação em pauta (Ofício n. 024/2024 
– SeMAS, de 28 de junho de 2024, Mandado Judicial nº 11748059 – 
Processo nº 00231-48.2024.827.2721/TO e outros), que de comum 
acordo por unanimidade; 

 
RESOLVE:

Artigo 1º - Aprovar de forma total, sem ressalvas a 
complementação de pagamento de cuidadora concedido em beneficio 
ao usuário S. B. M. S., que se encontra em estado de vulnerabilidade 
social; conforme dispõe o Mandado nº 11748059, referente ao Processo 
nº 000231-48.2024.827.2721/TO;

Artigo 2º - Esta Resolução tem efeitos ex tunc, retroagindo 
seus efeitos à data de 18 de julho de 2024.

   
Artigo 3º - Revogam-se as disposições em contrário.

Eurismá Alves Neto Silva
Presidente do CMASG
Portaria nº 2.962/2023
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