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EDITAL/SOLICITAGAO DE ORGAMENTO

O instituto Alcance Gestdo em Saude — IAGS, pessoa juridica de direito privado, sem fins
lucrativos, qualificada como organizacdo social no ambito do Estado de Goids, vem através deste,
tornar publico a Compra/Contratacdo abaixo destacada e solicitar orcamento no mercado para o
seguinte objeto.

1. OBJETO

COTAGAO/MODALIDADE
PEDIDO DE COTAGAO PROCESSO N2 011
MENOR PRECO POR ITEM

OBIJETO
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS MENSAIS, PARA ATENDER A DEMANDA DA UPA - UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO DR. JAMIL SEBBA, visando atender o contrato de gestdo pactuado entre
esta Organizagao Social e o Municipio de Cataldo, conforme condi¢Ges abaixo estipuladas e
detalhamento dos itens na Solicitacdo de Compras -SC anexa.

FORMA DE APRESENTACAO DAS PROPOSTAS
PRAZO MAXIMO PARA APRESENTAGCAO DAS PROPOSTA: 18/02/2025
A 25/02/2025

Obs: Tendo em vista o periodo necessario para autoriza¢Ges superiores, os fornecedores que
participarem desta cotacdo declaram implicitamente em aceitar e garantir a validade da proposta
pelo prazo de 20 dias apds encerramento do prazo de cotagdo informado acima.

Obs: local de apresentagdo das propostas compra direta ou contratagdo direta:
maike.borges@institutoalcance.org.br ou wattsapp: 62 99606-3055
OBS:local de apresentagao das propostas caso seja cotagdo eletrdnica plataforma HUMA ID:

1.1 CondicBes de pagamento pretendida na presente Aquisicio/Contratacdo: A VISTA

1.2 Os pregos propostos devem incluir todos os impostos e fretes.

1.3 OBS: OS VALORES A SEREM COTADOS DEVERAO SER FIXOS E DEVEM ESTAR INCLUSAS TODAS
AS DESPESAS COM A ENTREGA DO SERVICO/PRODUTO, ALEM DE TODOS OS IMPOSTOS,
ENCARGOS, COBRANCAS, TAXAS, TARIFAS, ETC;

1.4 Prazo Mdximo entrega: 3 DIAS

1.5 OBS: O FORNECEDOR DEVERA ESPECIFICAR EM SUA PROPOSTA O PRAZO REAL/ESTIMADO
DE ENTREGA.

2. Apds confirmagao do pedido e autorizagao deste INSTITUTO, os itens deverdo ser entregues

pela empresa vencedora no enderego:
UPA — UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DR. JAMIL SEBBA
Av. Dr. Lamartine Pinto de Avelar, 1800 - Santa Rita, Cataldo - GO, 75705-331 CATALAO - GO
(62) 9 9606-3055

a) As Notas Fiscais deverdo ser emitidas em nome do Instituto Alcance Gestdo em Saude —
CNPJ FILIAL N2 27.949.878/0008-09. As Notas Fiscais deverdo possuir OBRIGATORIAMENTE
no campo de observagdes, os dizeres: PROCESSO 011/2025 - Contrato de Gestdo 146/2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CATALAO. E OS DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO.
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2.1 Ao participarem desta cotagao, os fornecedores declaram terem o pleno conhecimento e
aceitabilidade das condi¢Bes aqui estipuladas e, ao apresentarem suas propostas de preco,
assumem conhecer o que consta neste Edital e aceitar todas as condi¢des nele estipuladas.

2.2 Serdo declaradas vencedoras as empresas que apresentarem as propostas mais vantajosas ao
INSTITUTO ALCANCE, desde que seja comprovada sua condi¢cao de habilitacdo através de
documentos e da emissdo das certidGes negativas de débitos, atualizadas e validas, sendo a
principio, as seguintes:

2.2.1 Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de pessoas juridicas (Cartao cnpj)

2.2.2 Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante apresentacdo de certidao
conjunta de débitos relativos a tributos federais e divida ativa da unido.

2.2.3 Prova de regularidade para com o Estado de Goids, mediante apresentagao de certidao
negativa de débitos relativo aos tributos Estaduais.

2.2.4 Prova de regularidade mediante apresentacdo da certidao negativa de débitos relativo ao
FGTS.

2.2.5 Prova de regularidade, referente a dividas trabalhistas, mediante a apresentacdo de
certidao negativa de débitos trabalhistas — CNDT.

2.2.6 Certiddo negativa municipal (em caso de servigos) / Alvard Sanitario / Atestado de
capacidade técnica. Ficando a critério do INSTITUTO ALCANCE/4rea técnica solicitar documentos
para se comprovar a habilitagdo juridica, fiscal, qualificagao técnica e qualificagdo econ6mica
financeira das empresas, etc, item a ser modificado conforme cada caso.

Goiania-Go, 18 DE FEVEREIRO DE 2025

UPA — UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DR. JAMIL SEBBA
Instituto Alcance Gestdo em Saude-IAGS
Comprador
Maike Wilton
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SOLICITACAO DE COMPRAS

UPA - Unidade de Pronto Atendimento Dr. Jamil Sebba

RESPONSAVEL PELA SOLICITACAO/RECEBIMENTO TIPO DE SOLICITACAO
Nome: Anayama Vicente Gomes Rocha ( X )Mat/Med
( )Pecas
Departamento: Farmacia { )Material de limpeza
{ )Outros
ITEM | QTD DESCRICAO
1 30 ACETILCISTEINA 100 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 3 ML
2 300 | ACIDO ASCORBICO 100 MG/ML SOLUCAQ INJETAVEL AMPOLA 5 ML
3 250 | ACIDO TRANEXAMICO 50 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 5 ML
4 15 ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS, COMPOSTO DOS ACIDOS CAPRILICO, CAPRICO, LAURICO,
LINOLEICO, LECITINA DE SOJA, ASSOCIADOS COM VITAMINA “A” E “E”, 200 ML
5 50 ADENOSINA, FOSFATO 3 MG/ML SOLUCAQ INJETAVEL 2 ML
6 100 | AMIODARONA, CLORIDRATO 50 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 3 ML
7 60 AMIODARONA, CLORIDRATO 200 MG COMPRIMIDO
8 30 AMITRIPTILINA, CLORIDRATO 25MG COMPRIMIDO
9 90 ANLODIPINO, BESILATO 5 MG COMPRIMIDO
10 2600 | AGUA DESTILADA SOLUCAO INJETAVEL ESTERIL AMPOLA 10 ML
11 300 | BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 Ul PG PARA SUSPENSAO INJETAVEL
12 100 | BETAMETASONA, DIPROPIONATO + BETAMETASONA, FOSFATO DISSODICO 5 + 2 MG/ML
SUSPENSAO INJETAVEL 1 ML
13 600 | BROMOPRIDA 5 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 2 ML
14 150 | CLONIDINA 0,150 MG COMPRIMIDO
15 300 | CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO
16 500 | CAPTOPRIL 50 MG COMPRIMIDO
17 100 | CEFTRIAXONA SODICA 1 G PO PARA SOLUCAO INJETAVEL
18 600 | CETOPROFENO 100 MG PO PARA SUSPENSAQ INJETAVEL
19 300 | CETOPROFENO 50 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2 ML )
20 400 | CIMETIDINA 150 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 2 ML /
21 120 | CINARIZINA 75 MG COMPRIMIDO /
22 50 CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO 2 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL BOLSA 200 ML /
23 200 | CLINDAMICINA, FOSFATO 150 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 4 ML / |
24 20 COLAGENASE + CLORANFENICOL 0,6 Ul + 10 MG/G POMADA 30 G
25 1900 | DEXAMETASONA 4 MG/ ML SOLUCAO INJETAVELAMPOLA2,5ML 8 1
26 100 | DIAZEPAM 5 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 2 ML / AT\
27 300 | DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO [ /1 \
28 800 | DICLOFENACO SODICO 25 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 3 ML , % Bl
29 25 DIFENIDRAMINA, CLORIDRATO 50 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 1 ML
30 200 | DIMENIDRATO + PIROXINA 50 + 50 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 1 ML | |
31 2800 | DIPIRONA SODICA 50 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 2 ML , % \
32 500 | DIPIRONA SODICA 500 MG COMPRIMIDO — X Ny ]|
33 80 ENOXAPARINA SODICA 40 MG SOLUCAO INJETAVEL 0,4 ML \ 2
34 100 | EPINEFRINA 1 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 1 ML .
35 500 | ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO + DIPIRONA SODICA 4 + 500 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL s

ML
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36 200 ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO 20 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 1 ML

37 120 | ESPIRONOLACTONA 25 MG COMPRIMIDO

38 50 FITOMENADIONA 10 MG/ML SOLUGCAO INJETAVEL 1 ML IM

39 10 FLUMAZENIL 0,1 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 5 ML

40 50 GENTAMICINA, SULFATO 40 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 2 ML

41 60 GLICEROL 120 MG/ML ENEMA 500 ML FRASCO

42 50 HALOPERIDOL 5 MG/ML SOLUGCAO INJETAVEL 1 ML

43 25 HEPARINA SODICA 5000 UI/ML SOLUCAO INJETAVEL 5 ML

44 100 | HEPARINA SODICA 5000/0,25 Ul/ML SOLUCAO INJETAVEL 0,25ML

45 150 | HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG COMPRIMIDO

a6 500 | HIDROCORTISONA, SUCCINATO SODICO 100MG PO PARA SOLUCAO INJETAVEL

47 200 HIDROCORTISONA, SUCCINATO SODICO 500MG PO PARA SOLUCAO INJETAVEL

48 06 INSULINA HUMANA REGULAR 100 UI/ML SOLUCAO INJETAVEL 10 ML

49 90 ISOSSORBIDA, MONONITRATO 5 MG COMPRIMIDO SUBLINGUAL

50 30 LACTULOSE 667 MG/ML XAROPE 120 ML

51 75 LIDOCAINA, CLORIDRATO 20 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 20 ML

52 01 LIDOCAINA, CLORIDRATO 10% SPRAY TOPICO 50 ML

53 60 LOSARTANA POTASSICA 50 MG COMPRIMIDO

54 50 MEROPENEM 1 G PO PARA SOLUCAO INJETAVEL

55 90 METILDOPA 500MG COMPRIMIDO

56 60 METOPROLOL, SUCCINATO 25 MG COMPRIMIDO DE LIBERACAO PROLONGADA

57 50 MIDAZOLAM, CLORIDRATO 5 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 3 ML

58 200 | MORFINA, SULFATO 10 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 1 ML

59 50 NALBUFINA, CLORIDRATO 10 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 1 ML

60 150 | NIFEDIPINO 20 MG COMPRIMIDO

61 10 NITROGLICERINA 5 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 5 ML

62 250 | OMEPRAZOL 40 MG PO PARA SOLUCAO INJETAVEL

63 800 | ONDANSETRONA, CLORIDRATO 2 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 2 ML

64 300 | OXACILINA SODICA 500 MG PO PARA SOLUCAO INJETAVEL i

65 50 PETIDINA 50 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 2 ML

66 50 PIPERACILINA SODICA + TAZOBACTAM SODICA 4 G + 500 MG PO PARA SOLUGAO INJETAVEY

67 50 PREDNISOLONA 3 MG/ML SOLUCAO ORAL 60 ML

68 200 | PROMETAZINA, CLORIDRATO 25 MG/ ML SOLUGAO INJETAVEL 2 ML

69 03 PROXIMETACAINA, CLORIDRATO 5 MG/ML SOLUCAO OFTALMICA ESTERILS ML/

70 50 SALBUTAMOL, SULFATO 5 MG/ML SOLUGCAO PARA NEBULIZAGAO 10 ML FRASCO [ A1\

71 100 | TIAMINA, CLORIDRATO 100 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 1 ML |

72 1700 | TIRA REAGENTE PARA MEDIR GLICEMIA CAPILAR, COMPATIVEL COMO GucosiMTTRT Cu-
CHECK ACTIVE

73 100 | TERBUTALINA 0,5 MG/ML SOLUGCAO INJETAVEL 1 ML \ U

74 200 | TRAMADOL, CLORIDRATO 50 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 1 ML Y X J

75 700 | TRAMADOL, CLORIDRATO 50 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 2 ML X

76 1200 | VITAMINAS DO COMPLEXQ B, B1, B2, B3, BS, B6, B12 SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2 ML

77 90 SOLUCAO GLICOFISIOLOGICA 500 ML BOLSA SISTEMA FECHADO

78 90 SOLUCAO RINGER SIMPLES 500 ML BOLSA SISTEMA FECHADO

79 90 SOLUCAO RINGER LACTATO 500 ML BOLSA SISTEMA FECHADO

80 800 | SOLUCAO FISIOLOGICA DE CLORETO DE SODIO 0,9% 250 ML BOLSA SISTEMA FECHADO

Catalio, % _de _MM_ de 2025.
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO POTENCLA NG CORAGAD DO BRA

JUSTIFICATIVA

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Dr. Jamil Sebba, que oferece atendimento
emergencial e continuo & populagéo, depende da disponibilidade permanente de
insumos médicos, especialmente medicamentos e soros, para garantir a eficacia dos
tratamentos realizados. A reposicao mensal desses materiais € essencial para o bom
funcionamento da unidade e para a seguranc¢a dos pacientes que recebem atendimentos
urgentes e emergenciais.

A medicamentos e o soros sdo indispensaveis para o controle e tratamento de diversas
condigdes clinicas, como infecgoes, desidratacao, disturbios eletroliticos, entre outros
quadros que exigem cuidados imediatos. A demanda por esses insumos na UPA €
constante, devido ao grande nimero de atendimentos realizados e a variedade de casos
emergenciais que exigem intervengdes rapidas e precisas. Sendo necessaria a
reposicao para garantir a continuidade do atendimento. A falta de qualquer um desses
insumos pode comprometer a qualidade do atendimento prestado, colocar em risco a
saude dos pacientes e comprometer os protocolos médicos da unidade.

Portanto, o pedido de aquisi¢do desses materiais para o més de Fevereiro de 2025 visa

assegurar que a UPA continue a prestar um atendimento adequado e eficiente, sem

interrupgbes, e com a garantia de que todos os pacientes recebam os cuidados
Anay™ acal *“5:0%\)‘\"‘““:"
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necessarios de maneira rapida e segura.
Cataldo, ) 7 de #MM de 2025.
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