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PREFEITURA MUNICIPAL DE MOJUI DOS CAMPOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSA
NUCLEO ADMINISTRATIVO FINANCEIRO

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

Orgéo: Secretaria Municipal de Satde

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento): Almoxarifado da Secretaria Municipal de Saude de Mojui
dos Campos

Responsavel pela Demanda: NAZARE CARNEIRO DA SILVA Matricula: 005463-1
E-mail: nazaresilvaufopa@hotmail.com Telefone: (93) 99188-7971
1. Objeto:

Trata-se do registro de preco para futura e eventual aquisicdo parcelada de medicamentos da farmacia

bésica, para atender a demanda do fundo municipal de satide de Mojui dos Campos.

2. Justificativa da necessidade da contratacao

Primeiramente, compete destacar que a legalidade dos atos € uma condicéo para 0 bom andamento dos
procedimentos administrativos e, por esta razdo, para que a Administracdo desenvolva de forma eficiente e
célere a sua missdo de melhor prestacdo de servico ao cidaddo, faz se necessario a contratacdo de empresas
prestadoras deste tipo servico.

Aquisicdo parcelada de medicamentos da farmacia basica, para atender a demanda do fundo municipal
de satde de Mojui dos Campos e de inquestionavel importancia para amparar os usuarios do Sistema Unico
Saude.

CONSIDERANDO, o que reza a constituicdo federal nos Artigos:

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acoes e servicos para sua promogao, protecao e recuperagao.

Art. 197. Sdo de relevancia publica as agdes e servicos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos
termos da lei, sobre sua regulamentacao, fiscalizagéo e controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente
ou atraveés de terceiros e. tambem, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Art. 198. As acdes e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| - Descentralizacdo, com dire¢do Unica em cada esfera de governo;
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Il - Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais;

Il - Participagdo da comunidade.

CONSIDERANDO, a lei n°8.080/90, em seu artigo 6°, estabelece como campo de atuacdo do Sistema
Unico de Satde (SUS) a "Formulagéo da politica de medicamentos (...) de interesse para a satde (...).

CONSIDERANDO, que a necessidade do municipio em garantir a distribuicdo gratuita de
medicamentos, no &mbito da assisténcia farmacéutica basica, conforme a Portaria Ministerial n® 1555, de 30
de julho de 2013, que Dispde sobre as normas de financiamento e de execucdo do componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica no &mbito do sistema Unico de salde (sus), preconizando que todo cidaddo deve ter
acesso integral a todos os servigos de saude que vao desde exames basicos até cirurgias complexas, além do
atendimento béasico, com garantias de medicamentos.

CONSIDERANDO, que em Mojui dos Campos h& aproximadamente 23.000 mil habitantes e que
existem 12 estabelecimentos de salde cadastradas no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude), que oferecem distribuicdo gratuita, de medicamentos da farmécia bésica para pacientes atendidos na
rede publica do municipio de Mojui dos Campos. Assim, as unidades vinculadas a Semsa requisitaram as
demandas e enviaram para esta secretaria com seu quantitativo que deverdo suprir a necessidade até o fim do
presente exercicio orcamentario.

CONSIDERANDO, que o Medicamento ¢ um insumo estratégico de suporte as acbes de salde, cuja
falta pode significar interrupcdes constantes no tratamento, o que afeta a qualidade de vida dos usuarios e a
credibilidade dos servicos farmacéuticos e do sistema de saide como um todo. Portanto esta indiretamente
relacionada com a politica municipal de satde de garantir qualidade e seguranca dos processos de atencéo a
satide. Sendo inquestionavel a importancia do referido material para amparar os usuarios do Sistema Unico de
Saude

A referida aquisicdo de tais medicamentos constitui um dos elementos fundamentais para a efetiva
implementacdo de acbes capazes de promover a melhoria das condicdes da assisténcia sendo este
imprescindivel para a manutencdo continua das atividades terapéuticas diarias ja desenvolvidas pelas Unidades

Basicas de Salde de Mojui dos Campos.

3. Descricges e quantidades

ITEM DESCRICAO QUANT.| UNIDADE
ACETATO DE BETAMETASONA + FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA 3
1 MG/ML + 3 MG/ML C/ 1ML 1500 | AMPOLA
2 ACICLOVIR 50 MG/G (5%) CREME C/ 10G 1000 BISNAGA
3 ACICLOVIR, 200 MG COMPRIMIDO 15000 UNIDADE
4 ACIDO ASCORBICO, 100 MG/ML, INJETAVEL C/5 ML 3000 AMPOLA
5 ACIDO FOLICO, 5 MG COMPRIMIDO 60000 UNIDADE
ACIDO TRANEXAMICO, 50 MG/ML, SOLUCAO
6 INJETAVEL C/5 ML 1200 AMPOLA
7 AGUA DESTILADA, ESTERIL E APIROGENICA C/ 10ML 5000 AMPOLA
8 ALBENDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSAO ORAL C/ 10ML 4000 FRASCO
9 ALBENDAZOL, 400MG COMPRIMIDO 10000 UNIDADE
10 AMBROXOL, SAL CLORIDRATO, 3 MG/ML, XAROPE C/ 100ML 3000 FRASCO
11 AMBROXOL, SAL CLORIDRATO, 6 MG/ML, XAROPE C/ 100ML 2000 FRASCO
12 AMINOFILINA, 24 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL C/10ML 1000 AMPOLA
13 AMOXICILINA, 500MG CAPSULA 50.000 UNIDADE
14 AMOXICILINA, 50MG/ML, PO PARA SUSPENSAO ORAL C/ 150 ML 3000 FRASCO
15 AMPICILINA SODICA, DOSAGEM:1 G, INJETAVEL 1000 FRASCO
2
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AZITROMICINA, 40 MG/ML,
16 SUSPENSAO ORAL 15ML 2000 FRASCO
17 AZITROMICINA, 500MG COMPRIMIDO 20.000 UNIDADE
BENZILPENICILINA BENZATINA, 600.000UI
18 PO P/ SUSPENSAO INJETAVEL 400 FRASCO
19 BENZILPENICILINA, BENZATINA, 1.200.000UI PO P, SUSPENSAOQ INJETAVEL 2000 FRASCO
20 CAVERDIOL 6,25 MG COMPRIMIDO 15000 UNIDADE
21 CAVERDIOL 3,125 MG COMPRIMIDO 20000 UNIDADE
99 CEFALEXINA, 50 MG/MGI(_),MPLO P/ SUSPENSAO ORAL 2000 FRASCO
23 CEFALEXINA, 500 MG COMPRIMIDO 55.000 UNIDADE
CEFALOTINA SODICA, 1 G,
24 PO LIOFILO P/ INJETAVEL 800 FRASCO
CEFTRIAXONA SODICA, 1
25 G, PO P/ SOLUCAO INJETAVEL 800 FRASCO
26 CETOPROFENO, 100 MG, PO LIOFILO P/ INJETAVEL 1000 FRASCO
27 CETOPROFENO, 50 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL C/ 2 ML 1000 AMPOLA
28 CIMETIDINA 150 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL C/2 ML 1000 AMPOLA
29 CIPROFLOXACINO 500 MG COMPRIMIDO 40000 UNIDADE
CLORETO DE SODIO, 0,9 %, SOLUCAO
30 INJETAVEL C/ 10 ML 1600 AMPOLA
CLORETO DE SODIO, 0,9 %, SOLUCAO
31 INJETAVEL SISTEMA FECHADO 100ML 5000 UNIDADE
CLORETO DE SODIO, 0,9 %, SOLUCAO
32 INJETAVEL SISTEMA FECHADO 250ML 5000 UNIDADE
CLORETO DE SODIO, 0,9 %, SOLUCAO
33 INJETAVEL SISTEMA FECHADO 500ML 2000 UNIDADE
34 CLORIDRATO DE EPINEFRINA 1IMG/ML C/ 1ML 100 AMPOLA
35 CLORIDRATO DE NALOXONA,04MG/ML C/ 1ML 200 AMPOLA
36 DEXAMETASONA 4 MG/ML SOL .INJ. C/ 2.5ML 4000 AMPOLA
37 DEXAMETASONA 4MG COMPRIMIDO 12000 UNIDADE
DEXAMETASONA, 0,1 MG/ML,
38 ELIXIR C/ 100ML 1800 FRASCO
39 DEXAMETASONA, 1 MG/G (0,1%) CREME C/ 10G 6000 BISNAGA
DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, 0,4 MG/ML,
40 SOLUCAO C/ 100 ML 1800 FRASCO
41 DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO 2MG COMPRIMIDO 8000 UNIDADE
DICLOFENACO, SAL SODICO, 25MG/ML, SOLUCAO
42 INJETAVEL C/ 3ML 1800 AMPOLA
43 DIPIRONA SODICA, 500 MG COMPRIMIDO 50000 UNIDADE
DIPIRONA SODICA, 500 MG/ML, SOLUCAO
a4 INJETAVEL C/ 2ML 6000 AMPOLA
DIPIRONA SODICA, 500 MG/ML, SOLUCAO
45 ORAL G/ 10 ML 8000 FRASCO
ERITROMICINA, ESTOLATO, 25 MG/ML,
46 SUSPENSAO ORAL C/ 60ML 1500 FRASCO
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, ASSOCIADA COM DIPIRONA SODICA, 4MG
41 + 500MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL C/ 5ML 3000 | AMPOLA
48 FLUCONAZOL, 150 MG CAPSULA 6000 UNIDADE
49 FUROSEMIDA, 10 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL C/ 2 ML 2000 AMPOLA
50 FUROSEMIDA, 40 MG COMPRIMIDO 50000 UNIDADE
51 | GLICOSE 25% SOLUCAO INJETAVEL C/10ML 1500 AMPOLA
GLICOSE 5%, SOLUCAO INJETAVEL, SISTEMA
52 CECHADO 250ML 2000 UNIDADE
3
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GLICOSE 5%, SOLUGCAO INJETAVEL, SISTEMA

53 FECHADO 500ML 2000 UNIDADE
54 GLICOSE 50%, SOLUCAO INJETAVEL 10 ML 30000 FRASCO
55 GUACO XAROPE (MIKANIA GLOMERATA SPRENG) XAROPE C/ 120 ML 2000 FRASCO
HIDROCORTISONA, SAL ACETATO, 10 MG/G
56 (1%), CREME 20G 2000 BISNAGA
HIDROCORTISONA, SAL SUCCINATO SODICO,
57 500 MG, PO LIOFILO P/ INJETAVEL 2000 FRASCO
HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5 MG/ML,
58 SUSPENSAO ORAL 100ML 3000 FRASCO
59 IBUPROFENO 300 MG COMPRIMIDO 40000 UNIDADE
60 IBUPROFENO 600 MG COMPRIMIDO 15000 UNIDADE
61 IBUPROFENO, 50 MG/MI'\_/i LSUSPENSAO ORAL C/ 30 4000 FRASCO
62 IPRATROPIO BROMETO, 0,25 MG/ML, SOLUCAO PARA INALACAO C/ 20ML 100 FRASCO
63 ISOSSORBIDA DINITRATO 5 MG COMPRIMIDO SUBLINGUAL 400 UNIDADE
64 ITRACONAZOL 100MG CAPSULA 5000 UNIDADE
65 IVERMECTINA, 6 MG COMPRIMIDO 2000 UNIDADE
66 LEVODOPA, ASSOCIADO A BENSERAZIDA, 100MG + 25 MG COMPRIMIDO 2000 UNIDADE
LEVODOPA, ASSOCIADO A CARBIDOPA, DOSAGEM:200MG + 50MG
67 COMPRIMIDO 3000 UNIDADE
LEVODOPA, ASSOCIADO A CARBIDOPA, DOSAGEM:250MG + 25MG
68 COMPRIMIDO 2000 UNIDADE
69 LIDOCAINA CLORIDRATO, 2%, INJETAVEL 20ML 1000 AMPOLA
70 LIDOCAINA CLORIDRATO,20 MG/G (2%) GEL C/ 30g 600 BISNAGA
71 LORATADINA, 10MG COMPRIMIDO 15000 UNIDADE
72 LORATADINA,LMG/ML, XAROPE 100ML 2000 FRASCO
METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 10 MG
73 COMPRIMIDO 10000 UNIDADE
74 METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 4 MG/ML OLUCAO ORAL C/10ML 2000 FRASCO
75 METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 5 MG/ML, SOLUCAQO INJETAVEL 2 ML 2000 AMPOLA
76 METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDO 20000 UNIDADE
77 METRONIDAZOL, 100 MG/G 10%, GEL VAGINAL, COM APLICADOR C/ 50g 2000 BISNAGA
78 METRONIDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSAO ORAL C/ 100ML 2000 FRASCO
79 METRONIDAZOL, 5SMG/ML, SOLUCAO INJETAVEL C/100ML 1000 UNIDADE
80 MICONAZOL NITRATO, 2% (20 MG/G), CREME VAGINAL C/ 80G 1000 BISNAGA
MICONAZOL NITRATO, 20 MG/G 2%, CREME
81 DERMATOLOGICO C/ 28G 2000 BISNAGA
NEOMICINA, ASSOCIADA COM
82 BACITRACINA, 5MG + 250U1/G, POMADA C/ 10 G 3000 BISNAGA
83 NISTATINA,100.000 Lg |c/)|\|/\|/||_Ii SUSPENSAO ORAL - 2000 FRASCO
84 NITROFURANTOINA 100 MG CAPSULA 5000 UNIDADE
85 OLEO MINERAL OLEO PARA USO ORAL 100 ML 2000 FRASCO
86 OMEPRAZOL 20 MG - COMPRIMIDO 15000 UNIDADE
87 PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO 50000 UNIDADE
88 PARACETAMOL, 200 MG/ML, SOLUCAO ORAL - 10 ML 6000 FRASCO
PASTA D' AGUA, TALCO + GLICERINA + OX.ZINCO + AGUA DE CAL, 25% +
89 25% + 25% + 25% C/120g 100 FRASCO
90 PERMETRINA 5% LOCAO - 60ML 2000 FRASCO
91 PREDNISONA, 20 MG - COMPRIMIDO 10000 | COMPRIMIDO
92 PREDNISONA, 5 MG - COMPRIMIDO 10000 | COMPRIMIDO
93 PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MG COMPRIMIDO 7000 UNIDADE
PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MG/ML,
%4 SOLUCAO INJETAVEL 2ML 2000 | AMPOLA
4
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95 RANITIDINA CLORIDRATO, 25MG/ML INJETAVEL - 2ML 7000 | AMPOLA
RINGER COM LACTATO DE SODIO, SOLUCAO
% INJETAVEL SISTEMA FECHADO 500ML. 4000 | UNIDADE
RINGER SIMPLES, SOLUCAO
97 INJETAVEL SISTEMA FECHADO 500ML 4000 | UNIDADE
SAIS PARA REIDRATAGAO ORAL, SODIO, POTASSIO, CLORETO, CITRATO E
98 | GLICOSE, 90 MEQIL + 20 MEQ/L + 80 MEQIL +30 MEQ/L + 111 MMOL/L, POP/ | 5000 | ENVELOPE
SOLUCAO C/ 27,99
99 SULFADIAZINA DE PRATA, 10 MG/G (1%) CREME - 400MG 200 UNIDADE
SULFAMETOXAZOL, + TRIMETOPRIMA.,
100 400MG + 80MG COMPRIMIDO 30000 | UNIDADE
SULFAMETOXAZOL+ TRIMETOPRIMA., 40MG +
101 8MG/ML, SUSPENSAO ORAL C/ 50 ML 3000 FRASCO
102 SULFATO DE MAGNESIO 10%, SOLUCAO INJETAVEL C/10ML 1000 | AMPOLA
103 SULFATO FERROSO 40MG, COMPRIMIDO 80000 | COMPRIMIDO
SULFATO FERROSO, 25MG/ML SOLUCAO
104 RROSO, 2o 3000 FRASCO
105 TIAMINA. 300 MG COMPRIMIDO 1000 | UNIDADE
106 VITAMINA K 10MG/ML SOLUCAO INJETAVEL C/ 1 ML 1000 | AMPOLA
VITAMINAS DO COMPLEXO B, COMPOSICAO MINIMA DE VITAMINAS: B1, B2,
107 B3. B5 E B6, XAROPE C/ 120 ML 1000 FRASCO
VITAMINAS DO COMPLEXO B,VITAMINAS: B1, B2, B6, B12 E PP, SOLUCAO
108 INJETAVEL C/ 2ML 2000 | AMPOLA

4. Observac0es gerais

4.1. Prazo de Entrega: Os produtos devem ser entregues em 10 dias uteis, ap6s o recebimento da Ordem de
Servico

4.2. Local e horario da Entrega/Execucdo: O objeto devera ser entregue no Almoxarifado da Secretaria
Municipal de Saude - SEMSA, localizado na Travessa Anténio Walfredo n° s/n, Bairro Alto Alegre, Mojui
dos Campos-PA, nos dias Uteis da semana (segunda a sexta), horario de 8h as 17h.

4.3. Unidade e servidor responsavel para esclarecimentos: Secretaria Municipal de Satde/ NAZARE
CARNEIRO DA SILVA

4.4. Prazo para pagamento: O pagamento sera realizado no prazo em até 30 (trinta) dias, contados a partir
do recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancéria, para crédito em banco, agéncia e conta
corrente indicados pelo contratado.
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Mojui dos Campos — PA, 08 de abril de 2024.

SUZY HELENA Assinado de forma

LISBOA digital por SUZY
HELENA LISBOA

MOURA:9483 \ioura:94834776

4776204 204

SUZY HELENA LISBOA MOURA
Chefe do Nucleo Administrativo e Financeiro — FMS
Decreto N° 109/2023

Em conformidade com a legislacdo que rege o tema, encaminho para a autoridade competente para analise
de conveniéncia e oportunidade para a contratagdo e demais providéncias cabiveis.

5. Despacho Do Ordenador

Demanda autorizada

0 Demanda nao autorizada

Mojui dos Campos — PA, 08 de abril de 2024.

GLAYTON JEAN Assinado de forma

DA SILVA digital por GLAYTON
JEAN DA SILVA
RODRIGUES:751 ropRriGUES:7513912

39120259 0259
GLAYTON JEAN DA SILVA RODRIGUES
Secretario Municipal de Saude
Dec. n° 04/2021
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