ESTADO DO PARANA

MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA

DEMONSTRATIVO DE GASTOS PUBLICOS RELACIONADOS AO ENFRENTAMENTO DA
PANDEMIA DA COVID-19

(NOTA TECNICA DA REDE DE CONTROLE DA GESTAO PUBLICA DO ESTADO DO PARANA N¢ 01/2020)

CONTRATACOES INDIVIDUALIZADAS POR EMPENHO

1.MUNICIPIO CONTRATANTE

CORONEL VIVIDA-PR

2. ORGAD REQUISITANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

3. OBJETO

MATERIAL FARMACOLOGICO

4. DESCRICAD DO OBJETO
MEDICAMENTOS

5. N° E DATA DO PROCESSO:

- nao se aplica

6. N° CONTRATO:

7. PUBLICACAD

8. NOME/RAZAO SOCIAL DO FAVORECIDO

9. CPF/CNPJ DO FAVORECIDO

relatdrio 1019

CONIMS 00.136.858/0001-88

10. N° EMPENHO 11. DATA EMPENHO 12. VALOR EMPENHADO 13. DATA PGTO.
4704 /2021 18/06/2021 R$ 14.180,29 | A PAGAR

14. NOTA FISCAL-e | 15. FONTE DE RECURSOS | 16. ORIGEM 17. NATUREZA DA DESPESA

MS/FNS - Portaria | CUSTEIO

480/2020 - Portara
1666 /2020

DISCRIMINACAO DOS

ITENS CONTRATADOS

18. NOME DO PRODUTO/SERVICO 19. QTDE. 20. VLR. UNIT. 21. VLR. TOTAL
Cetoprofeno 100 MG solucao injetavel IM 2 | 100 AMP 1,1199 111,99
ml

[
Citrato de Fentanila 50 mcg/ml solucéo | 1.150 2712 3.118,80
injetavel 2 ML AMP

"Cloreto de suxametonio 100 mg po para | 90 FR 19,85 1.786,50 |
solucéo injetavel IV /IM, frascos 10 ml

Dipirona 500 mg/ml solugéo injetavel 2 ml | 300 AMP 0,51 153,00 |
Enoxaparina sodica 40 MG solucdo | 150 AMP 59,50 8.925,00
injetavel subcutanea/ intravenosa 4 ml

| Glicose 50% solucao injetavel 10 ml 200 AMP 0,4250 85,00 |
TOTAL DESTA AQUISICAO 14.180,29

22. RELACAO DE ANEXOS:

. nota de empenho . relatorio de fornecimento



MUNICIiPIO DE CORONEL VIVIDA - PR
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ESTADO DO PARANA

CONSORCI0 INTERMUNICIPAL DE SAUDE

RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA - Pato Branco - Parana
CEP: 85501-530 CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550

[CONIMS] - Relatorio de Saidas por Centro de Custo

Almoxarifado: MEDICAMENTOS LICITADOS
Periodo inicial: 01/05/2021 Periodo final: 31/05/2021

Pagina: 21 /| 52
Data: 02/06/2021

Item

| Descrigio [ Unid. | Quant | UnitirioRS |  Total RS
Centro de custo: 02.001.00016 - CORONEL VIVIDA - PR
72020433 Aminofilina 100 mg comprimido COM 10,500,000 0,040 462.0000
72020436 Amiodarona 200 mg comprimido COM 3.500.000 0,4650 1.627.5000
72020487 Bissulfato de clopidogrel 75 mg comprimido revestido COM 1.000,000 0.2370 237,0000
72020505 Butilbrometo de escopolamina 10 mg + dipirona 250 mg comprimido CcoM 5.000,000 0.3260 1.630,0000
72020527 Carbonato de cilcio 1500 mg (equivalente a 600 mg de cilcio elementar) +  COM 5.020,000 0,0590 296,1800
7220545 Cefalexina 300 mg comprimido revestido comM Q000,000 00,3400 3.060, 0000
72020555 Cetoconazol 20mg/g + dipropionato de betametasona 0,64mg/g + sulfato de BISN 150,000 36000 5400000
220357 Cetoprofieno 100 mg solugdo injetavel im 2mf AMP 100,000 1.1199 R KT
72020579 50 meg/ml soluco injetdvel . 1.150,000 2,7120 (3.118,8000 1
72021289 90,000 19,8500 1.786.5000 '
72020636 Cloridrato de duloxetina 60 mg capsulas CAP 570,000 1.8426 1.050,3000
72020667 Cloridrato de metilfenidato 10 mg comprimido COM 660,000 0,3100 204,6000
72020683 Cloridrato de ondansetrona 2 mg/ml solugio injetavel 4ml AMP 1.050,000 13800 1.449.0000
72020688 Claridrato de oxicodona 10 mg comprimido revestido COM 28,000 6.9390 194,2920
72020712 Cloridrato de tramadol 50 mg capsula CAP 300,000 0,2660 79,8000
72020740 Decanoato de haloperidol 50mg/ml solugdo injetdvel Iml AMP 198,000 4,7500 940,5000
72020798 Dipirona 500 mg/ml solugdo injetével 2ml AMP 300,000 0.5100 153.0000°
72020822 ina sbdica 40 mg solugiio injeti AMP 1.000,000 59,5000  S9IS000000"
72020876 Fosfato dissddico de dexametasona 4 mg/ml solugdo injetivel 2,5ml AMP 240,000 1.0800 259,2000
72020903 Glicose 50% solugso injetével 10m AMP 200,000 0.4250 85,0000
72020915 Hialuronato de sédio 0.15% solugdo oftalmica 10ml FR 60,000 45,8860 2.753,1600
72020983 Maleato de enalapril 20 mg comprimido COM  10.020.000 0,0450 450,9000
72021024 Nifedipino 20 mg comprimido cOM 5.010,000 0,0590 295,5900
72021036 Nitrofurantoina 100 mg capsula CAP 3,080,000 0,1950 600,6000
72021059 Oxcarbazepina 300 mg comprimido revestido COM 240,000 0.5700 136,8000
72021080 Permetrina 10 mg/ml logio 60ml FR 100,000 1.4250 142,5000
72021097 Prednisona 20 mg comprimido COM 10,000,000 0.1300 1.300,0000
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ESTADO DO PARANA

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA - Pato Branco - Parana
CEP: 85501-330 CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550

[CONIMS] - Relatorio de Saidas por Centro de Custo

Almoxarifado: MEDICAMENTOS LICITADOS
Periodo inicial: 01052021 Periodo final: 31/0572021

Pagina: 22 / 52
Data: 02/06/2021

| ltem | Descrigdo [ Unid. | Quant | UnitirioRS |  Total RS
72021136 Rivaroxabana 20 mg comprimido revestido CoM 140,000 6.8820 9634800
72021144 Secnidazol 1000 mg comprimide revestido COM 100,000 0,5800 58,0000
72021151 Sinvastatina 20 mg comprimido revestido COoM 2.700,000 0,0620 167 4000
72021188 Sulfato de neomicina Smg/g + bacitracina zincica 250 ui/g pomada BISN 700,000 1.4720 L.030,4000
72021209 Tiamazol 10 mg comprimida CoM 1.050,000 0,4120 432,6000
4062172  Verapamil 80 mg - compr. UND £00.000 0,1000 20,0000

[ Total por centro de custo RS~ | 85.197.092

nicius Tourinho
Cecraang iipal de Saude
D7 471 de 0470172021




