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VISTO
ORDEM DE FORNECIMENTO

DISPENSA Oe ltcrnçÃo No o21l2o2o
N' EMPENHO:6030003/2020

AempresaFLEXHosPlTALARLTDA,inscritanoCNPJN.03.606.635/0001.25,comsedena
ruaGararu'no1'326,naino.Suissa'nacidadedeAracaju,estadodeSergipe,CEP:49'052-
4300.

Autorizamos a Vossa Excelência a fornecer OS PRODUTOS' observada as especificações e

demais condiçõ", 
"on"trnt"r' 

ú OtSperuSn DE LICITAÇÃO No 021/2020' Homologado em

0310612020.

I. DO OBJETO

Item - Especificações

Marca/ Referência:
I

AquisiçãodeMedicamentosBásicosemergenciaispara'prestaçãodeatendimento.básicoinicial
e preventivo aos pacientes pãããJor". de 

-Síndrome 
Gripal e /óu suspeitos do COVID 19. a fim

de atender as necessidadÀs 
-imeoiatas da secretaria Municipal ae ,s1yae _em caráter

emergencial de acordo "or-ã 
r"i rã.s7g de 06 de fevereiro de 2020, Medida Provisória no

g26t2O2O. Decreto Municip at qsotzozo de 17 de março de 2020 e Decretos Estaduais no 40 560

e 40.S98 e 40.600 e etano fri|unúpal de Contingenciâ Contra o Corona vírus' Conforme proieto

básico, necessário exclusivam!niJÀ"r aç0". dã enÍrenta.mento da CovlD-19, em conformidade

ã"Ã ã 
"rt. 

04 da lei 13.g7gt2} bem como o art 24, inciso lV' da Lei n" 8 666/93'

FLEX HOSPITALAR

VALOR EM R$

VALOR
TOTAL

VALOR
UNIT.

QUANT,UNIDESPEctF!cAçÃoITEM

4.900,000,98
01 ACIDO ASCORBICO sOOMG COI,iPRIMIDO

200UNIDACrDo AscoRBlco 5ooMG/ML soLuÇÁo oRAL 20MLa2
240,002,40UNID 100AVÊ 5L LIo JETNSOLLCI 1o 001\,,!G/MDI ASCORB UÇÃoAC03

3 200,000,32U NID 10.000
AGUA DESIILADA AI,TPOI.Á 1O ML04

1,80UNIDAÍRoprNA 0.25 MG/À41 soLUÇÂo INJETAVEL05

57 001,9030UNIDBRÔMETO DE IPATROPIO 0,25 MG/ML SOLU

INALAÇÃO ORAL 2OML
ÇÃo PARA

06

68 00680U NID '10BROI\,4IDRÂTO DE FENOTEROL 1OO MCG/OOSE SOLU

AEROSOL
ÇÃo

07

3.570.00'11,90300UNIDNASAL 30 MLL oS LUt\,1GI9% )DEo oS 0IoDLC Ro TE08

0,28 2 800 0010000UNIDcLoRETO DE SOOIO 0.9% (0.154 MEO/ML) SOL UÇÁO INJETAVEL

1O ML

CLORIDRATO DE AMIODARONA 50Àrc,t\41 SOLU

3 iill
ÇÃo TNJETAVEL

'10

900 001000 0 90UNIOMPRI Do2NA À,100 cG ol\,1IODAROL IR D oT DEc o11

1 .240,00CLORIDRÂTO DE DOBUTAMINA 12,5 MGiML SOL uÇÂo
12

2,15 215,00100UNDCLORIDRATO DE DOPAMINA 5 MGiML SOL UÇÂO INJETAVEL13

215 004,30UND 5014
cLoRtDRAro DE LtDocAÍNA 1o N,IG/ML (1%) soluÇÃo
INJÉTAVEL 2OML

1,90 950,00500UNDDEXAMETASoNA 5 MG/ML soLUÇÃo INJETAVEL 4MG/ML 2,5 ML

POI IS. PRAÇA N'1ONS}iNI{OR JOSII N'ÍOR

CNPJ 11.367.491/0001-2(). NtiOPOl,lS Sl-lR(ilP[ - ( l]P 49'9

I:ONF.: (079) lill-29 l1 - Ii-\íAit. licit..r. ncooolisit hotnr eil.e

I) \ I .\N/\- l{)(,- ( llN lltl)

ESTADO DE SERGIPE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NEÓPOLIS

COMISSÃO DE LICITAÇÃO

1

I

I

2,so | 58o,oo

200 360,00

l0e

I

I uNro. I zoo 3,10 620,00

ur.rro. | 1oo I tz.ao
INJETAVEL

5000UNID

15
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ESTADO DE SERGIPE
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE NEÓPOLIS

COMISSÃO DE LICITAÇÀO

ll - Da dotação orçamentária.
UO: 3010 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
AÇÃO: 2097 - AÇÔES DE SAÚDE EM COMBATE AO CORONAVIRUS

eiguetro DE§PESA: 3390.30.00.00 - MATERIAS DE coNSUMo
ÉiÉn,1EN1O DESpESA: 3390 32.00.00 - MATERIAL, BEM OU SERVIÇO PARA DISTRIBUIÇAO

-l
cn

Vator Total: R$ 62.324,50 (SESSENTA E DOIS MIL TREZENTOS E VINTE E QUATRO REAIS

E CINQUENTA CENTAVOS).

GRATUITA
FONTES: 121 499 191 121 4000/1 2 1 1 000

lll - Prazo e Local de Entrega

t;t'\l)0 r\rt.NILlll,,\1. l)l sAl,DD DIl N t-t()Pot IS. PRA( A \40NSl.\Í RINO Dt' SAN lÀNA. 106. Cl

( \P.r I L.167.'l9l/000I -20. NI:oPOLIS IPII CLl']49.98{)-000S

101»w'2,08UNDDlcLoFENAco DE sÔDlo 75MG/3lrL soLUÇÃo INJETAVEL16
0 56 112 00200UNDRATO N UALGD SUo LBOMC IMPRDAI t\45 GI SORBOSIT DE SID N17 'l 800.00180UND 1000VE 2L l\,11NJI ESOLLIil500 G/MID I RONA UÇÃO18

6.300,000.4215000UND
DIPIRO NA COMP 5OO MG DIPIRONA19

1950,003,90500UND
OIPIRONA GOTAS 5OO MG/ML FRS 20 ML DIPIRONA LIQUIDA20

1.180 001 ,181000UNDEÍA L[,12VELN GSOLL005 G/rvlMoS CA UÇÁODID RONA21
830.004,15204UND

EPINÉFRINfuADRENALINA 1 MG/ML SOLU ÇÁO INJETAVEL22
260 002.60100UND

ESCOPOLAMINA 1O MG/ML SOLU ÇÃo TNJETAVEL23

380.003,80100UNDESCOPOLAIVIINA +DIPIRONA 4MGÀ,IL + 5OO

INJETAVEL

I\íGiML SOLUÇÃO
24

66.003,302AUND
FENIÍOiNA SÔDICA 50 MG/IÚL SOLUÇÃO INJETAVEL

245,O44,90UND 50

100UND
FUROSEMIDA 1O iiIG/Í\iIL SOLUÇÂO INJÉTAVÊL27

560,000,282000UNDIt,l OSDcL PRIoIl0t\,1Gi LÁ4IROSEIVl DAU28
84,000,42200UND

GLICOSE 50 MG/ML SOLUÇÃO INJETAVEL 50%29

0.40200UND
GLTCOSE l OO MG/ML 25% SOLUÇÂo INJETAVEL 25%

30

107.502.1550UND
HÀLOPERIDOL 5MG/IVIL SOLUÇÃO INJEÍAVEL 1 ML

31

4.100.000.4110000UND
LORATADINA lOMG COMPRIMIDO32

3 300,006,60UND
LORAÍADINA '1 MG/ML XAROPE33

400,000,20
34

5.700,000,3815000UND
PARACETAMOL COMP. 5OO MG PARACETAMOL35

840.00500 1,68UND
36

PARACETAI\4OL GOTAS FR, 20 MG 5OO MG/ML PARÂCE

1O ML

TAI\,'IOL

1.170.003.90300
37 AVE 0L 9%ETINJoSIOG o-500M1CI roL LUÇÂOSSORO

830,004,15240UNDETA LVELU NJI5001 SML o1COI ÇÁoLIG COF IOLOGSoS RO3B
870 004,35200UNDSORO GLICOSADO 5% 5OO ML SOLU ÇÃO INJETAVEL

960 004,80204UNDSORO RINGER LACTATO 5OO ML SOLUÇÁO INJETAVEL40

195,00390UNDSULFATO DE SALBUTAÀ'OL 1OO IVICG/DOSE AEROSOL ORAL41

180 001,80100UNDVITAMINAS DO COMPLEXO B SOLUÇÂO INJETAVEL42

8.700,00435UND 2000SORO GLICOSADO 50 ML 5% 5OO ITL43

RS 62.324,50VALOR GLOBAL (R$)

,-t

Ç

fONtr: (079) -13.11-2914 - Fl-l\4All.: liçita.ncoPolisii'hotnrail.conl

,N] llo

25

26 J 
,a*o*to*t,roa ',oot'rtc/Ml soluÇÃo INJETAVEL 2 i'L

| ,,ro I ,,o,oo 
I

8o,oo I

MALEAÍO DE DEXCLORFENIRAMINA 2 MG COMPRIMIDO u"o I zooo 
I

UND

50

soo 
L

500
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T,STADO DE SERGIPE
}'T]NDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NEÓPOLIS

COi\I ISSÃO DE LICITAçÃO <ri
ar1

lV - Das Obrigaçôes da contratadâ

a)Realizaraentregadosi\lateriaisestritamentedeacordocomasespecificaçõeseodisposto
que integram esta Ordem de Íornecimento'

b)Substituir,noprazoc:atéC3(três)diascorridos,eSemqualquerônusparao.Municípiode
N"ãõti. 

-: 
àri;do de serç1ioe 

-o! 
Áâteriais e/ou produtos, caso constatada divergência da

especificaçáo. su.leitando-se as penalidades cabíveis'

c)ofornecerosprodutcsnoprazomáximode02(dois)dias.contadosapartirdorecebimento
ã', 

- 
soticitacaolordern de fo.I""it"nto emitida pelo itilunicípio Municipal, nos quantitativos

Ií,iüà.rJl?ãi"riiálrii-" .",-àesignados, sendo que a náo observância destas condiçôes'

;;Í;;;r-;" nã.: aceitrçã: oo-,Ét-' sem que caiba qualquer tipo de reclamaçáo ou

indenizaÇão oor parte da inadimplente

X - DO PAGAMENTO:

.ospagamentosserãoefetuadosmedianteapresentaçãodosseguintesdocumentos:

. Nota(s) Fiscal(is) atestada(s) e liquidada(s);

. Prova du reguiaii,tace ju'to as cazendas Federal, Estadual e Municipal e ao FGTS;

. Prova de inexista'nc.: :i3 débiics trabalhistas perante a Justiça do Trabalho mediante

aprese;-r' ação Ca CNDT;
. HàvaiC,: iispc-,'_-,i ijad3 ílna:rcei!'a e cumpridas as formalidades, o Município de

r..tàopotislse eÍelraiá c pagâmento das faturas até o décimo dia útil da apresentação das

mesmas na Tesouraria MuniciPal;
.opagajienlodasobrigaÇõesrelativas.aoforne^cimentodeveobedecerecumprlra

àrA'erÀ cr-onotógica cas dãtàs das respectivas exigências, a teor do que dispôe o art To §

2o, incis:r r!l diei t. 4 320t64 ar1 5o e7o, § 20, inCiso lll da lei no 8.666/93.

Os PRODUTOS/SERVIÇOS deveram ser entreg ue no almoxarifado da Prefeitura'Muniêípal

Neópolis. no endereço Praça Monsenhor José Moreno de Santana, no 106, Neópolis - Sergipe,

acompan hado do presente instrumento e da Nota de Empenho, no prazo máximo de 02 (dois)

dias após o recebimento desta Ordem de Fornecimento, quando solicitado Pelo Setor

competente do túunicipio de Neópolis, Estado da Sergipe

Recebi o origin:l clessa r rce.n cie forrecimento, ciente das condiçôes estabelecidas

NEOPOLIS/SE 03 de jr-:rhr de 2020

MA JÁIRL N CARDOSO
GESTORA DO FMS

-l §

t t,z (lorl.as l--im

t:ttNtx)\I \{( ll,,,l l)l srl I)i I\l \lr)l
( \1, I Ii.-ihl ..191

'1;1 ,'. 1',1.i1 \ \lO\Sfl\llOR JOStr \tORENO DFI SAN IAN-A' 106- Cl

u)1;l-2i,. §'l')()l'Ol.lS Slrlt(ilPl; - C Irl' 49.9t10-{)00
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NOTA DE EMPENHO - 6030003/2020

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE NEOPOLIS
PRAÇ4, 106, CENTRO
CEP: 49.000-000
CNPJ: 1 1.367.491/0001-20

0310612020

NOME:

ENOEREÇO:

CIDÂDE:

CNPJ/CPF:

FLEX HOSPITALÂR

RUA GARARU

ARACAJU

03606635000125

N"l

ESTADO:

INSC,
ESTADUALi

1326

SE

99

BAIRRO: SUISSA

COMPLEMENTO:

INSC. MUNICIPAL:

cLAssHcaçÁo

UNIDADE oRÇAMENIÁRIA:

FUl,lçao:
SUBFUNçÃo:

PROGRÂMA:

PROJETO/ATIVIDADE:

cLASSIFIcAÇÀO ECONÔMICA.

FONTEI

3O1O - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10. SAUDE

301 - ATENCAO BASICA

7, EDIFICACOES PUBLICAS

2097 - AÇÔES DE SAÚDE EM COIVBATE AO CORONAVIRUS

3390320000- MATERIAL. 8EM ou sERVlco PARA DlsÍRlBUlÇÃo GRATUIÍA

12149919 - TransÍeíênciâs Fundo a Fundo de RecuÍsos do SUS píovenientes do Govemo FedeÍal - Bloco de Custeio das Ações e

02- vtDtcAMENros F MATtRtats coRRF arosÀsaÚDE:LEMENTO DE DESPESA:

TIPO NATUREZA DE CRÉUTO CATEGORIA SALDO ANTERIOR Valor do Empenho

ORDINARIO ExtRÂoRDrNÁRto cot\4ut\4 62.324,50 R§ 62 324,50

SALDO AÍUAL

000

TIPO N,lOD,: 6 . DISPENSA, B. LEGAL' 84 ' DISPENSÁVEL. ART.4.

cAPUÍ, DA LEI 13.979/2020 (COVID-19)

vALoR ouE sE EÀ,tpENHA PARA cl.tsrEAR DESpÊsAs coM AeutstÇÀo DE [,4ÉDtcAl\.lENTos PARA ATENDIMÊNÍo BÁslco lNlclat E PREVENTIvo Aos
c,rãÉlrÉs pônreooRES DE siNDRoME GRtpAL E/ou suspErros Do covrD-19. Er\,,t ATENDtttENTo A NECESSIDADE El\,4ERGENclAL DESTA SEcRETARIA DE

SAUDÊ CONFORIúE DISPENSA N" 21i2O2O

QTD UNIDADE MEDIOA VALOR UNITÂRIO

UN 0,9800

ITEM

2

5

6

7

I

I

10

11

12

13

14

15

17

DESCRTçÃO

AcrDo ASCóRBlco sooMG coMPRlMlDo

ÁcrDo AScoRBtco 500Mc/[,iL sol. oRAL 201\,iL

ÀcIDo ASCÓRBICo IOoMG/NIL SoLUÇÃO INJEÍÁVEL
5ML

AGUA DESTILADA AMPOLA lOML

ATRoPINA O,25MG/IúL sOL, INJETÂVEL

BRo[.iETo DE tpATRopto 0.25MG/ML soluÇÂo P/
INALÁÇÃo oRAL 20ML

BROMIDRATO DE FENOTEROL lOO ]\{CG/DOSE
soLUÇÃo AERosoL

CLoRETo DE sÔDIo 0,9% (gMG/ML) §OLUÇÃO NASAL
3OML

cLoRL ro DL sóDro 0.9"i (o.rs4 rvEQir\,41) soluÇÃo
INJETÀVEL IOML

CLORIORATO OE AMIODARONA 5OMG/ML SOL,
INJETÀVEL 3ML

CLÔRIDRAÍO DE AMIODARONA 2OOMG COMPRII\,IIDO

Cl ORIDRATO DE DOBUTAMINA 2.5MC/i,tL SOLUÇÀO
!N.,ETÁvEL

CLORIDRATO DE DOPAI\4INA sMG/ML SOLUÇÁO
INJEÍÁVEL

CLoRTDRAÍO DE LIDOCAINA 1oMG/ML (1%) SOL.
INJETAVEL 2OML

DEXAII,,IETASONA 5MG,/ML SOLUçÀO INJETÁVEL 4T4G/ML

2,5Í\,,11

Drc-oFE\ACO DE SÔDIO /sMGi l\41 SOLUÇÃO
INJEÍAVEL

DINIÍRATO DE ISOSSORBIDA 5MG COMPRIÀIIDO

5.000,000

200,000

100,000

10.000.000

200.000

30.000

10,000

300.000

10.000,000

200,000

1.000,000

100,000

100,000

s0.000

500,000

500.000

200,000

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

2,9000

2,4000

0.3200

1.8000

1,9000

6,8000

11,9000

0,2800

3, t000

0,m00

12,4000

2,1500

4.3000

'1,9000

2,0800

VALOR TOTAL

4.S00,00

580,00

240,00

3.200,00

360.00

57,00

68.00

3.570,00

2.800.00

620.00

s00,00

1.240,00

215,00

215.00

950,00

1040,00

l1? nÍl

I.JN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN 0.5600

CONÍRATO co{vÊNro

M-



IÍEM

18

19

20

21

22

23

24

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

11

42

43

DESCRIçÀO

SUELlNGUAL

DtptRoNA 500MG/ML soLUÇÃo INJETÁVÉL 2lVL

DIPIRONA COMPRII\4IDÔ sOOMG

DlPIRONA GOTAS 5OOMG/ML FRASCO 2O]\iIL

DIPIRONA SÔDICA 5OOMG/I\41 SOLUÇÃO INGETAVEL
21\rL

EPINEFRINA/ADRENALINA ]MG/ML SOLUÇÁO
INJETAVEL

FSCOPOLAVINA lOMC/ML SOLUÇÀO INJIl AVÉL

ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 4MG/ML } sOOMG/I\,IL SOL,
INJEÍÁVEL

FENITOíNÀ SÓDICA 5OMGiML SOLUÇÃO INJETÀVEL

FENOEARBITAL lOOMG/ML SOLUÇÀO INJETÁVEL 2ML

FUROSE[,ÁIDA lOMG/ML SOLUÇÃO INJETAVEL

FUROSEIVIDA 4OMG/ML COMPRII\,4IDO

GLICOSE sOIVG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 50%

GLTCOSE 1O0MC,/!11 25% SOLUÇÃO l\JETAVLL 25"/"

HALOPERIDOL sMG/ML SOLUçÂO INJETÁVEL 1ML

LORÁÍADINA lOMG COMPRIi'IDO

LORATADINA lMG/ML XAROPE

MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2MG COMPRIMIDO

PARACETAMOL COMPRIMIDO 5OOMG

PARACETAMOL GOTAS FRASCO 2O['G sOOMG/I\{L

PARACETAMOL l OML

soRo FrsroLÔGlco 50oML soLUÇÃO INJErÁVEL 0.9%

soRo Gt-tcot tsror-oclco 1 r5oo ML SOLLÇÁO
INJETÁVÉL

SORO GLICOSADO 5% MOML SOLUÇÁO INJEÍÁVEL

SORO RINGTR LACTAIO 5OOML SOLUÇAO INJE I AVFI

SULFAÍO DE SALBUÍAMOL lOOMCG/DOSE AEROSOL
ORAL

VIIAIVINAS DO COIíPLEXO 8 SOLUçÁO INJEÍÂVEL

SORO GLICOSADO sOML 5% 5OOIIIL

QTO UNIDAOE MEDIDA VALOR UNITÁRIO VALOR ÍOTAL

1.000,000

15.000,000

500,000

í.000,ô00

200,000

100,000

100,000

20.000

50,000

100.000

2.000.000

200,000

200.000

50.000

10.000,000

500,000

2.000,000

15.000,000

500,000

300,000

200,000

200,000

200,000

50.000

100.000

2.000,000

1,8000

4,4204

3.9000

1.1800

4,1500

2,6ô00

3,8000

3,3000

4,9000

1.7000

0.2800

0,4200

0,4000

2,1500

0,4100

6,6000

0.2000

0.3800

r,6800

3,9000

4,1500

4,3500

4,8000

3.9000

1,8000

4 3500

TOTAL:

1.800,00

6 300,00

1950.00

1.180 00

830.00

260,00

380,00

66,00

245,OO

170,00

560,00,

84,00

80.00

'107,50

4.100,00

3.300,00

400.00

5.700.00

840.00

1170,00

830,00

870,00

960,00

195,00

180.00

8.700,00

62.324,í)

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

L]N

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

AutoÍizado
Data : 031AG12020

Empenhado

Data: 03/06/2020

r0307940578" IVA IRLENE CARDOSO

SECRETÁR UNICIPAL DE SAÚDE

AO DOS SANTOS

ÍECNICO EXECUTIVO

Wri,. -ô


