- GOVERNO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MAE RIO DO PARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 12.051.023/0001-04
20249729004

Mze do Rio, 16 de julho de 2024.

Oficio N° 105/2024

O presente Oficio tem como objetivo apresentar e detalhar & administragdo plbiica e
seus representantes, o Documento de Formalizacdo de Demanda, de acordo com a Lei
n°® 14.133 de 01 de abril de 2021 e regulamentos.

Sendo assim, observa-se os seguintes requisitos:

I-DO OBJETO "

Processo licitatério- para AQUISICAO DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR PARA O
PROGRAMA MAC — MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE, OBJETIVANDO ATENDER AS
NECESSIDADES DA SECRETARiR MUNICIPAL DE SAUDE DE MAE DO RIO.

Fundamentagao Juridica: Art. 8°.inciso Il, do Decreto n° 10.947/2022, este processo esta
vinculado ao PCA 2024. -

Il - DA JUSTIFICATIVA h
CONSIDERANDO que a aquisi¢do de tais medicamentos constitui um dos elementos
essenciais para a efetiva implementagéo das politicas ptiblicas de saide no Municipio de
Mé&e do Rio/PA.
CONSIDERANDO que a aquisicdo de tais medicamentos, ira atender 12 unidades de
saude sendo elas; Hospital Dr. Silas Freitas, UBS -~ Joel Nunes dos Santos, UBS — Marina
de Oliveira Chaves, ESF — Mario Alves Moreira, ESF — DR Silas Freitas, ESF - Ponciano
Cisto de Carvalho, ESF — Carlos da Paixdo de Souza, ESF — Luiz Alves dos Santos, ESF —
Ranulfo Cordeiro Pacheco, ESF - Francisco Flor Filho, ESF - José Tamborim (Anexo do
ESF Carlos da Paixdo de Souza), ESF Pastor Manoel da Silva Santos, os quais serdo
solicitados de acordo com a estimativa média de consumo dos mesmos, em anos
anteriores e prevendo futuras emendas parlamentares.
CONSIDERANDO que tais unidades de salde constituem estratégias com quantitativo
elevado de pessoas atendidas, como, por exemplo, a UBS JOEL NUNES é composta por
trés equipes e cada uma é responsavel por no minimo quairo bairros, os quais contém no
minimo trés mil pessoas em cada esiratégia, fora as areas que sdo descobertas (pessoas
n&o cadastradas). L
Logo, a demanda enfrentada por essas unidades requer a disponibilidade medicamentos,

cuja a falta pode significar interrupgées no tratamenio e até falta de atendimento de
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emergéncia, que pode causar transtornos em alguns casos, devendo sua disponibilizagcdo
estar garantida.

Destaca-se que os itens objeto desta solicitagdo sdo indispensaveis para o atendimento da
demanda oriunda das unidades de salde desta Secretaria, cujo abastecimento & continuo
se faz necessario para prestar assisténcia aos pacientes em tratamento, impedindo a
descontinuidade da assisténcia.

Insta registrar que, em decorréncia da elevada demanda suportada por estas unidades os
produtos adquiridos no processo de n° 9/2023-00043 — SRP/SMS foram devidamente
utilizados acarretando no desabastecimentos das farmacias das unidades de saude.

Ante o exposto, caso ndo sejam adquiridos os medicamentos aqui solicitados, ocorrera o
desabastecimento de itens vitais, podendo levar ao agravamento do quadro clinico de
saude dos pacientes, impedindo a inicializagéo ou continuidade do tratamento levando ao
aumento de tempo de internagéo, cancelamento de cirurgias ou até mesmo o ébito.
Fundamentacao Juridica: Art. 8°, inciso |, do Decreto n°® 10.947/2022.
Il - DA ESPECIFICAGAO DO OBJETO; DA QUANTIDADE A SER CONTRATADA; DA
ESTIMATIVA PRELIMINAR DO VALOR DA CONTRATAGAO E DO GRAU DE
PRIORIDADE.
x T VALOR
. |DESCRICA 2
- N CRICAO UNIDADE | MAC | FUS | ..o UNID
7 |1 | AAS 100MG comprimido | 19.000 | 1.000 20.000 0,05
2 | ACIDO FOLICO 0,2 ML gota 800 400 1.200 6,00
3 |ACIDO FOLICO 5 MG COMPRIMIDO | comprimido | 2.000 | 1.000 3.000 0.04
ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML -
4 | INJETAVEL (TRANSAMIN) ampola | 1.000 | 500 1.500 4,76
5 | ADRENALINA IMG/ML IML ampola 600 0 600 171
AGE - ACIDO GRAXO ESSENCIAL
6 200ML frasco 150 50 200 7,63
AGUA DESTILADA 10 ML (AGUA
7 PARA INJECAO) ampola 75.000 1.000 76.000 0,27
ALBENDAZOL 40MG/ML SUSP. ORAL
B 1 oML frasco 4.500 500 5.000 171
AMBROXOL 15MG/5ML 100ML
9 INFANTIL frasco 2.000 0 2.000 2,81
10 [ AMINOFILINA 24MG/ML 10ML INJ ampola 700 100 800 5,79
11 | AMOXICILINA 250 MG/5ML 150ML frasco 500 100 600 9,46
12 | AMOXICILINA 500MG comprimido | 8.000 | 1.000 9.000 0,31
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13 | AMPICILINA 1G INJ. ampola 1.000 | 1.000 2.000 4,45
14 | AMPICILINA 250MG/5ML 60ML frasco 1.000 0 1.000 7,84
15 | AMPICILINA 500MG comprimido | 2.000 0 2.000 0,37
ANESTESICO LOCAL 2% 20ML COM
16 VASO ampola 60 0 60 16,81
ANESTESICO LOCAL 2% 20ML SEM
17 VASO ampola 2.000 0 2.000 5,62
18 | ANLODIPINO 10 MG comprimido | 1.000 | 1.000 2.000 0.09
19 | ATROPINA 0,25MG/ML ampola 500 0 500 0,89
50 |AZITROMICINA 600 MG / 200mg/SmL - 1.000 0 1.000
com 15mL 8,00
21 |BENZILPENICILINA 600.000U1 ampola 20 0 20 9,23
BENZILPENICILINA POTASSICA
22 1.200.000U1 ampola 4.000 2.000 6.000 6,48
BENZOATO DE BENZILA LOCAO 60
23 ML frasco 500 0 500 5,60
24 | BOTA DE UNNA unidade 5 0 5 36,49
BROMETO DE IPRATROPIO 0,25
25 MG/ML frasco 200 0 200 1,39
BUPIVACAINA+GLICOSE 5SMG+80MG
26 (PESADA) ampola 600 0 600 3,75
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA
27 1OMG/ML - 20 ML frasco 800 0 800
8,74
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA
28 20MG/ML 1ML ampola 10.000 0 10.000 1,01
BUTILBROMETO DE
29 | ESCOPOLAMINA+DIPIRONA ampola 10.000 0 10.000
4MG/500MG/ML - SML 1,98
BUTILBROMETO+DIPIRONA MONO.
30 1 6,67/3334AMG/ML - 20ML frasco 10 0 e 7,19
31 |CARVEDILOL 3,125 comprimido | 1.000 | 1.000 2.000 012
CEFALEXINA 250MG/5ML SUSP. COM
2 | oML frasco 1.000 0 1.000 10,77
33 | CEFALEXINA 500MG comprimido | 6.000 0 6.000 0.55
34 | CEFALOTINA 1G INJ. (IV) ampola 3.000 | 2.000 5.000 3,91
35 |[CEFTRIAXONA 1G (IV) ampola 6.000 | 4.500 10.500 4,02
36 |CETOCONAZOL 200 MG comprimido | 500 0 500 B
37 |CETOCONAZOL 20MG/G 30G bisnaga 500 0 500 3,47
38 |CETOPROFENO 100MG IV ampola 200 0 200 4,45
39 [CETOPROFENO 150MG comprimido | 1.000 0 1.000 $1o
40 |CETOPROFENO 50MG/ML 2ML IM ampola 8.000 0 8.000 1,84
41 |CIMETIDINA 150MG/ML 2ML ampola 10.000 0 10.000 1,25
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42 | CIMETIDINA 200MG comprimido 1.500 0 1.500 0.42
43 | CIPROFLOXACINO 500MG comprimido | 5.000 0 5.000 028
44 | CLORAFENICOL 1G INJETAVEL ampola 100 0 100 207,00
45 |CLORETO DE POTASSIO 10% - 10ML | ampola 400 0 400 64
46 |CLORETO DE SODIO 0, 9 % - 10 ML ampola 800 0 800 0,33
CLORIDRATO DE AMIODARONA 50
47 MG/ML COM 3ML ampola 800 0 800 2,88
CLORIDRATO DE CETAMINA 50 MG/
4812 ML (KETAMIN) ampola | 500 0 a0 18,45
CLORIDRATO DE PETIDINA
49 | (DOLOSAL) 50ML/2ML ampola | 500 ¢ 200 7,40
CLORIDRATO DE TRAMADOL
- I fesmimanny ampola 1.000 0 1.000 189
51 |COMPLEXO B 2ML ampola | 10.000 10.000 1,17
53 | DESLANOSIDEO 0,2MG/ML ampola 500 0 500 2,64
54 |DEXAMETASONAO,IMGMLCOM 120| . £.000 0 . BRI
ML 2,76
55 | DEXAMETASONA 4MG/ML ampola | 25.000 | 5.000 | 30.000 1,51
56 | DEXCLORFENIRAMINA 0.4MG/ML frasco 8.000 8.000 2,23
57 | DICLOFENACO 75MG/3ML ampola | 20.000 | 10.000 | 30.000 0,89
DICLOFENACO DE POTASSIO
8 | RESINADO 15MG/ML 15ML frasco Hl 0 20 3,62
59 | DICLOFENACO SODICO 50MG comprimido | 3.000 0 3.000 -
60 |DIGOXINA 0,25 COMP comprimido | 150 0 150 548
61 |DIMETICONA GOTAS COM 20 ML frasco 2.000 0 2.000 2,06
DIPIRONA 500MG/ML GOTAS COM
62 |ing frasco 2.000 0 2.000 148
63 | DIPIRONA SODICA 500MG comprimido | 50.000 0 50.000 -
DIPIRONA SODICA 500MG/ML COM
64 | vt ampola | 20.000 | 10.000 | 30.000 .
DOBUTAMINA, CLORIDRATO
65 | 25020ML ampola 19 g 4 6,48
66 |DOPAMINA 5SMG/ML COM 10 ML ampola 100 0 100 3,60
67 | ENOXAPARINA 40 MG/ML Ampolas 550 50 600 17,75
68 |ESPIRONOLACTONA 50MG comprimido | 500 200 700 BB
69 |ETILEFRINA 10 MG/ML COM 1 ML ampola 1.000 0 1.000 2,15
70 | FENOTEROL GOTAS frasco 50 0 50 11,88
71 |FLUCONAZOL 150 MG comprimido | 8.000 | 2.000 10.000 o
72 | FLUMAZENIL 0,5MG/5ML ampola 3 5 8 7,20
73 | FUROSEMIDA 20MG/ML - 2ML ampola | 25.000 | 5.000 | 30.000 1,06
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74 | GENTAMICINA 40 MG/ML —2 ML ampola 3.000 0 3.000 1,13
75 | GENTAMICINA 80 MG/ML — 2 ML ampola 70.000 | 10.000 80.000 1,35
76 | GLICONATO DE CALCIO 10% ampola 400 0 400 1,96
77 | GLICOSE 50% - 10ML ampola 1.200 500 1.800 0,48
78 | HEPARINA 5.000U1 ampola 100 50 150 11,28
79 |HIDRALAZINA 20MG/ML — 1 ML ampola 500 100 600 6,43
80 |HIDROCLOROTIAZIDA 25MG comprimido | 40.000 | 40.000 80.000 0.03
81 |HIDROCOLOIDE 10X10 unidade 40 0 40 10,96
82 | HIDROCOLOIDE 15X20 unidade 20 10 30 27,60
83 | HIDROCORTISONA 500MG/ML ampola 5.000 500 5.500 5,09
84 | HIDROGEL bisnaga 100 50 150 16,91
HIDROXIDO DE ALUMINIO SUS.
85 | FRASCO 100ML frasco 3.000 | 2.000 5.000 255
HIDROXIDO FERRICO (NORIPUM)
86 20MG/ML ampola 50 0 50 21,37
87 |IBUPROFENO 50MG/ML COM 30ML frasco 6.000 | 1.000 7.000 538
88 | ISORDIL SUBLINGUAL comprimido | 300 0 300 i3
KOLLAGENASE 0,6 U/G + .
89 | CLORANFENICOL 0,01 G/iGCOM30G | Pisnaga 50 250 800 -
90 LEVOFLOXACINO 500MG comprimido | 4.000 0 4.000 117
91 [LEVOFLOXACINO 750MG comprimido | 1.000 0 1.000 946
92 |LIDOCAINA GEL 20MG/G - 30 G bisnaga 150 0 150 4,93
93 |LOSARTANA POTASSICA 50MG comprimido | 70.000 | 10.000 80.000 0.07
94 | MEBENDAZOL 100MG comprimido | 2.000 0 800 0:31
95 | MEBENDAZOL 20MG/ML — 30 ML frasco 550 250 800 1,70
96 METFORMINA 850MG comprimido | 20.000 0 20.000 0.16
97 | METOCLOPRAMIDA 4MG/ML - 10ML frasco 150 0 150 1.88
METOCLOPRAMIDA 5MG/ML - 2ML
98 (PLASIL) ampola 80.000 0 80.000 0,75
METRILERGOMETRINA 0,2MG/ ML —
9 |1 ML (ERGOMETRIN) smpola A 0 500 3,16
100 | METRONIDAZOL 500mg/ml - 100ML frasco 2.500 0 2.500 5 05
METRONIDAZOL+NISTATINA CREME .
101 50G+APLICADOR bisnaga 3.500 500 4.000 11,32
102 | MIDAZOLAM 5MG/ ML —3 ML ampola 400 0 400 2,84
103 {NALOXONA 0,4 MG/ ML — | ML ampola 50 0 50 6,55
104 | NEOMICINA + BACITRACINA 10G bisnaga 3.500 0 3.500 2:22
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105 | NIFEDIPINO 10 MG capsula 2.000 0 2.000 0,11
106 | NIMESULIDA 100MG comprimido | 1.000 0 1.000 0.13
107 | NIMESULIDA 50MG GOTAS frasco 200 0 200 2:11
108 | NISTANTINA 100.000 UI/ML - 50ML frasco 200 0 200 5 35
NOREPINEFRINA 8mg/4ml -
109 (NORADRENALINA) ampola 10 40 50 3,46
110 {OLEO AGE FRASCO COM 100ML frasco 60 0 60 7,22
111 | OLEO MINERAL 100 ML frasco 800 0 800 3,60
112 | OMEPRAZOL 40MG comprimido | 40.000 5.000 45.000 0.16
113 | OMEPRAZOL 40MG/ ML ampola 2.000 100 2.100 366,63 | -
114 | PARACETAMOL 200MG/ML 15ML frasco 2.000 1.000 3.000 1,26
115 | PARACETAMOL 500 MG comprimido | 32.000 | 3.000 35.000 012
116 | PROMETAZINA 50MG 2ML INJ ampola 8.000 500 8.500 2,53
117 | PROPANOLOL 40MG COMP, comprimido 600 700 1.300 0.06
118 | SABUTAMOL 0,4 MG/ML — 100 MG frasco 800 0 800 2,47
SELOZOK 50MG CAIXA COM 30 .
119 UNIDADES caixa 15 0 15 20,08
120 | SINVASTATINA 20MG comprimido | 1.000 1.000 2.000 0.10
121 |SOMALGIN CARDIO 100 MG Comprimido 120 0 120 1.20
122 | SORO FISIOLOGICO 0,9 % 100 ML frasco 2.000 1.500 3.500 4,38
123 [ SORO FISIOLOGICO 0,9% 500 ML frasco 2.000 1.500 3.500 5,40
124 | SORO FISIOLOGICO 250 ML frasco 3.000 500 3.500 5,14
125 | SORO GLICO-FISIOLOGICO 500 ML frasco 150 0 150 758
126 | SORO GLICOSADO 250 ML frasco 3.000 500 3.500 5,48
127 | SORO GLICOSADO 5% 500 ML frasco 2.000 1.000 3.000 6,24
128 |SORO ORAL EM PO envelope 2.000 0 2.000 1,00
129 | SORO RINGER C/LACTATO 500ML frasco 2.000 500 2.500 8,19
130 { SORO RINGER SIMPLES 500 ML frasco 2.800 800 3.600 7,68
SULFAMETOXAZOL +
131 | TRIMETROPIMA 200mg +40 mg/5ml frasco 2.500 500 3.000
FRASCO COM 100ML 6,55
SULFAMETOXAZOL+TRIMETROPIMA ..
132 400MG-+80MG comprimido | 50.000 0 50.000 0,23
133 | SULFATO DE MAGNESIO 10% ampola 400 0 400 1,99
SULFATO DE PRATA - POMADA
134 (SULFADIAZINA) pote 250 50 300 7,31
135 | SULFATO FERROSO GOTAS frasco 2.000 2.000 4.000 1,34
TARTARATO DE METROPOLOL
136 SMG/ML — 1 ML ampola 20 0 20 21,57
137 | VACINA MATERGAN ampola 15 10 235 376,73

Complexo Administrativo, n° 998 —Santo Anténio

f@’ 68.675-000 — Mée do Rio, Para.

( CNPJ: 12.051.023/0001-04



‘ @ r\
Bk e

GOVERNO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MAE RIO DO PARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 12.051.023/0001-04

138 | VANCOMICINA 500MG IV ampola 100 0 100 5,44
139 | VITAMINA C 500MG/5ML ampola 9.000 1.000 10.000 1,00
140 | VITAMINA C- GOTAS frasco 5.000 1.000 6.000 1,56
141 | VITAMINA K 10 MG/ML - 1 ML ampola 3.000 500 3.500 1,75

QUANTIDADE: 141 itens
VALOR TOTAL PRELIMINAR: R$ 1.938.229,00
NIVEL DE URGENCIA: ALTO

Link fonte de pesquisa:
https://www.portaldecompraspublicas.com.br/processos/pal/prefeitura-municipal-de-mae-do-
rio-506/rpe-9-2023-00043-srp-sms-2023-268286

Fundamentacgao Juridica: Art. 8°, inciso Il, lll, IV e VI, do Decreto n° 10.947/2022.

IV - DA INDICACAO DA DATA PRETENDIDA PARA A CONCLUSAO DA
CONTRATAGAO

10 de abril de 2024 a 12 de maio de 2024.
Fundamentacao juridica: Art. 8°, inciso V, do Decreto n°® 10.947/2022.

V - INDICAGAO DE VINCULAGAO OU DEPENDENCIA COM O OBJETO DE OUTRO
DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA PARA A SUA EXECUGAO.

EXISTE VINCULACAO? SIM ( ) NAO (x )

EXISTE DEPENDENCIA? SIM ( ) NAO (x)

Fundamentagao Juridica: Art. 8°, inciso VIl do Decreto n® 10.947/2022.

VI - NOME DA AREA REQUISITANTE OU TECNICA COM IDENTIFICAGAO DO
RESPONSAVEL.

AREA REQUISITANTE OU TECNICA: SECRETARIA DE MUNICIPAL DE SAUDE
RESPONSAVEL: LAURA VITORIA RABELO OLIVEIRA

Fundamentagéao Juridica: Art. 8°, inciso VIl do Decreto n® 10.947/2022.

Vil - DOTAGAO ORGAMENTARIA
2.043 - Gestao do Fundo Municipal
2.046 — Gestao do Mac (Média e Alta Complexidade)

VIl - DA JUSTIFICATIVA PARA UTILIZAGAO DO DECRETO N° 10.947/2021
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Sabendo que o Decreto Municipal N° 001-2024/GAB - PMMR nao abarca
regulamentacao referente a elaboragcdo do Documento de Formalizacdo de Demanda,
utilizaremos a exegese do Art. 187 da Lei n® 14.133/2021 para aplicarmos o Art. 8° do
Decreto n°® 10.947/2022, além de outras diretrizes pertinentes no mesmo decreto.

Nos ensina o Art. 187 da Lei n® 14.133/2021 que “Os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios poderao aplicar os regulamentos editados pela Unido para execugéo desta Lei”.
Sendo assim, aplicaremos o Art. 8° do Decreto n° 10.947 de 2022 frente a nao

regulamentagéo do tema acima citado.

LAURA VITORIA  Asinado de forma Ay {la Macie [ Nogueuia
RABELO kyital por LAUAA aceutica
OLIVEIRA:D18528 o vuna ot omo126 Fac‘:g\‘: 7999 \
91262 2 { W . /67
Laura Vitéria Rabelo Oliveira Aylla Maciel Nogueira Maria Lucia R Lima
Secretaria Municipal de Satde Farmacéutica Matricula: 003333-0
RESPONSAVEL PELA ELABORAGAO DFD
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Oficio N° 106/2024
Mae do Rio, 16 de julho de 2024.

O presente Oficio tem como objetivo apresentar e detalhar a administragéo publica e
seus representantes, o Documento de Formalizagdao de Demanda, de acordo com a Lei
n° 14.133 de 01 de abril de 2021 e regulamentos.

Sendo assim, observa-se os seguintes requisitos:

| - DO OBJETO
Processo licitatorio para AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS DE FARMACIA BASICA -
MEDICAMENTOS DE USO HOSPITALAR, OBJETIVANDO ATENDER AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MAE DO RIO.
Fundamentacao Juridica: Art. 8°, inciso Il, do Decreto n® 10.947/2022, este processo esta
vinculado ao PCA 2024.
Il - DA JUSTIFICATIVA

CONSIDERANDO que a aquisigao de tais medicamentos constitui um dos elementos
essenciais para a efetiva implementagao das politicas publicas de saide no Municipio de
Mae do Rio/PA.
CONSIDERANDO que a aquisicdo de tais medicamentos, ira atender 12 unidades de
salide sendo elas: Hospital Dr. Silas Freitas, UBS — Joel Nunes dos Santos, UBS — Marina
de Oliveira Chaves, ESF — Mario Alves Moreira, ESF — DR Silas Freitas, ESF - Ponciano
Cisto de Carvalho, ESF — Carlos da Paixao de Souza, ESF — Luiz Alves dos Santos, ESF —
Ranulfo Cordeiro Pacheco, ESF - Francisco Flor Filho, ESF - José Tamborim (Anexo do
ESF Carlos da Paixdo de Souza), ESF Pastor Manoel da Silva Santos, os quais serdo
solicitados de acordo com a estimativa meédia de consumo dos mesmos, em anos
anteriores e prevendo futuras emendas parlamentares.
CONSIDERANDO que tais unidades de saude constituem estratégias com quantitativo
elevado de pessoas atendidas, como, por exemplo, a UBS JOEL NUNES é composta por
trés equipes e cada uma é responsavel por no minimo quatro bairros, os quais contém no
minimo trés mil pessoas em cada estratégia, fora as areas que sdo descobertas (pessoas
nao cadastradas).
Logo, a demgnda enfrentada por essas unidades requer a disponibilidade medicamentos,
cuja a falta pode significar interrupcées no tratamento e até falta de atendimento de
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emergéncia, que pode causar transtornos em alguns casos, devendo sua disponibilizagao
estar garantida.

Destaca-se que os itens objeto desta solicitagdo sdo indispensaveis para o atendimento da
demanda oriunda das unidades de saude desta Secretaria, cujo abastecimento é continuo
se faz necessario para prestar assisténcia aos pacientes em tratamento, impedindo a
descontinuidade da assisténcia.

Insta registrar que, em decorréncia da elevada demanda suportada por estas unidades os
produtos adquiridos no processo de n° 9/2023-00043 — SRP/SMS foram devidamente
utilizados acarretando no desabastecimentos das farmacias das unidades de salde.

Ante o exposto, caso ndo sejam adquiridos os medicamentos aqui solicitados, ocorrera o
desabastecimento de itens vitais, podendo levar ao agravamento do quadro clinico de
saude dos pacientes, impedindo a inicializagdo ou continuidade do tratamento levando ao
aumento de tempo de internacéo, cancelamento de cirurgias ou até mesmo o 6bito.

Fundamentacao Juridica: Art. 8°, inciso |, do Decreto n® 10.947/2022.

Ill - DA ESPECIFICAGAO DO OBJETO; DA QUANTIDADE A SER CONTRATADA; DA
ESTIMATIVA PRELIMINAR DO VALOR DA CONTRATAGAO E DO GRAU DE
PRIORIDADE.

] . T
N DESCRICAO UNIDADE | PAB | FB T(;?I‘ AL V%’R
1 [ fouA DESTILADA SOLUCAO INIETAVEL | ota {100,000 | 20.000 | 120.000

0,27
2 | ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG comprimido | 50.000 | 6.000 | 56.000 | 0,05
3 | ACIDO FOLICO 5MG comprimido | 10.000 | 5.000 | 15.000 | 0,04
4 | ALBENDAZOL MASTIGAVEL 400MG comprimido | 50.000 | 5.000 | 55.000 | 0.48
5 | AMBROXOL 30MG/SML 120ML ADULTO frasco | 5.000 | 1.000 | 6.000 | 3.48
6 |AMBROXOL PEDIATRICO 15MG/5ML frasco | 2.000 | 1.000 | 3.000 | 2.81
7 gglg(;gﬁémf OFARASUSPENSAD frasco | 1500 | 1000 | 1500 |
8 | AMOXICILINA 500MG cépsula | 5.500 | 2.500 | 8.000 | 031
9 |AMPICILINA 1 G ampola | 3.500 | 1.500 | 5.000 | 045
10 [ ATENOLOL 50MG comprimido | 3.000 | 1.000 | 4.000 0,08
i hAdZGl/'l]“\l}LCI)MlC[NA PO PARA SUSP. ORAL 40 frasco | 3.000 | 200 | 3.200 .
12 | AZITROMICINA 500MG comprimido | 6000 | 0 | 6000 | 0.83
13 | BENZILPENICILINA POTASSICA- 1200.000 | ampola | 5.500 | 500 | 6.000 | 648
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Ul
14 | BENZILPENICILINA 600.000UI ampola 100 | 500 150 9,23
BUPIVACAINA 5MG + GLICOSE 80MG
15 | SOLUGAO INJETAVEL (PESADA) ampola | 1.500 | 200 | 1.700 3,75
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA
16 20MG/ML - 1 ML ampola 8.500 0 8.500 101
17 | CIMETIDINA 150MG/ML INJETAVEL ampola | 4.000 |2.000 | 6.000 | 125
18 | CIPROFLOXACINO 2MG/ML frasco 1200 | 0 1.200 | 10,63
19 | CLORETO DE SODIO 0,9% 10 ML frasco 1.600 | 0 1.600 | 033
CLORIDRATO DE CETAMINA (KETAMIN)
20 SOMG/ML frasco 135 15 150 18.45
21 |CLORIDRATO DE METFORMINA 500MG | comprimido | 40.000 | 60.000 | 100.000 | 0,13
22 | CLORIDRATO DE METFORMINA 850MG | comprimido | 10.000 | 2.000 | 12.000 | 0,15
23 | CAPTOPRIL 25MG comprimido | 60.000 | 5.000 | 65.000 | 0,03
24 | CEFALEXINA 250MG/5ML - 100ML frasco 4.000 | 1.000 | 5.000 | 10,77
CEFALEXINA 500MG COMPRIMIDO .
25 REVESTIDO comprimido | 10.000 | 5.000 | 15.000 0.55
54 |SHORIDRATODECIPROFLOXACINODE | - sripiidod] 10,000 | 5,008 || 15:000
500MG 0,28
- ﬁEXAMETASONA 4MG/ML AMPOLA 2.5 ampola | 5.500 | 1500 | 7000 | |,
28 | DEXAMETASONA ELIXIR - 0,1MG/ML frasco 4.000 | 1.000 | 5.000 | 3,50
29 | DEXAMETASONA 0,1% CREME bisnaga | 2.000 | 2.000 | 4.000 | 196
- ll))l:l:LOFENACO SODICO 25mg/ml ampola ¢/ ampola | 6500 | 500 | 7000 | oo
31 | DIGOXINA 0,25MG comprimido | 90 0 90 0,28
32 | SIMETICONA 40MG comprimido | 6.000 | 1.000 | 7.000 | 0,15
33 | DIPIRONA SODICA 500MG/ML - 20ML frasco 4.000 | 2.000 | 6.000 | 590
34 | DIPIRONA SODICA 500MG comprimido | 20.000 | 5.000 | 25.000 | 0,16
DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOLUCAO
35 | INJ. IM, IV AMPOLA 2ML ampola | 5.000 | 3.000 | 8.000 107
36 | DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML 120ML frasco 4.000 | 1.000 | 5.000 | 223
37 |FLUCONAZOL 150MG capsula | 50.000 | 5.000 [ 55.000 | 0,68
38 | FUROSEMIDA 40MG comprimido | 25.000 {25.000 | 50.000 0,06
39 |GLICOSE 25%-10ML ampola | 2.000 [ 500 | 2500 | 0,52
FENOTEROL BROMIDRATO 5MG/ML SOL.
40| INALANTE FRASCO 20ML fagco | 450 | 50 | 500 | .o
41 | GLIBENCLAMIDA 5MG comprimido | 80.000 | 20.000| 100.000 | 0,04
42 | HIDROCORTISONA 100MG PO INJ. ampola | 2.000 | 500 | 2.500 | 4,09
43 | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG comprimido | 80.000 |{20.000 [ 100.000 | 0,03
IPRATROPIO, BROMETO 0,25MG/ML SOL.
4 | INALANTE FRASCO C/20ML fmgex | 330 | 150 | 00 ]
45 | IBUPROFENO 50MG/ML SOL. ORAL frasco 6.000 | 4.000 | 10.000 | 238
46 |IBUPROFENO 600MG comprimido | 13.000 | 2.000 | 15.000 | 0,23
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0,
47 [LIDOCAINA CLORIDRATO 2% SEMVASO. | o | 00 | o | 00 .
48 | LIDOCAINA CLORIDRATO GEL 2% Unidade | 1.000 | 400 | 1.400 | 493
49 | LORATADINA IMG/ML XAROPE Frasco | 6000 | 0 | 6.000 | 4.15
50 | LOSARTANA POTASSICA 50 MG comprimido | 50.000 | 50.000 | 100.000 | 0,07
B | R Bhr e T SURRRNEAD frasco | 4000 | 0 | 4000 |
52 | MANITOL 20% 250ML INJ. frasco | 1.500 | 500 | 2.000 | 899
53 | METILDOPA 500MG comprimido | 5.000 | 2.000 | 7.000 | 1.19
54 | METILDOPA 250MG comprimido | 3.000 | 5.000 | 8.000 0,63
55 | METOCLOPRAMIDA 10MG comprimido | 1.000 | 0 | 1.000 | 0.07
56 | PR ASen oo DA AMGML SOLORAL | oo | 1500 | o | 1.500 58
57 ?&EE?%QE'}QT\;D:MS%(E’:%‘/%EUCAO ampola | 7.000 | 3.000 | 10.000 |
58 | METRONIDAZOL SUS.ORAL 40MG/ML frasco | 4.500 | 500 | 5.000 | 7.80
e e o bisnaga | 15000 | 0 | 15000 |
60 | METRONIDAZOL 250 MG comprimido | 30.000 | 10.000| 40.000 | 0,20
61 | METRONIDAZOL SMG/ML INJETAVEL Frasco | 3.000 | 2.000 | 5.000 | 435
¢ | NEOMICINA + BACITRACINA POMADA wbo | 4000 | 1000 | 5000 |
63 | NIFEDIPINO 10MG comprimido | 70.000 |30.000| 100.000 | 0,11
64 [ NIFEDIPINO 20MG comprimido | 70.000 | 10.000 | 80.000 0,14
65 | NIMESULIDA 100MG comprimido | 1.000 | 500 | 1.500 | 0.13
67 |NISTATINA 25.000 UIG tubo 100 | o 100 | 024
68 | NOOTROPRIL 200MG/ML ampola 0 0 0 0,00
69 | OLEO MINERAL 100% 100ML frasco | 1.200 | 300 | 1500 | 3.60
70 | OMEPRAZOL 20MG comprimido | 60.000 | 20.000 | 80.000 0,05
71 O[N’i‘é‘%\“vgﬁ SOUDICASDOMGMLSOLUCAD | ot | 10:000 | s.000 | 15000 -
72 | PREDNISONA 5MG Comprimido| 400 0 400 0,06
73 | PREDNISONA 20MG Comprimido| 4.500 | 500 | 5.000 | 0.18
74 | PROMETAZINA 25MG/ML - 2ML ampola | 8.000 | 2.000 | 10.000 | 2.60
75 | PROMETAZINA 25MG comprimido | 50 | 50 | 100 | 0,19
76 | PARACETAMOL 200MG/ML - 15 ML frasco | 3.500 | 2.500 | 6.000 | 1.6
77 | PARACETAMOL 500MG comprimido | 70.000 | 30.000 | 100.000 | 0,12
78 | PENICILINA G CRISTALINA 5.000.000 Ul unidade | 50 | 0 50 | 1085
79 | PERMETRINA-LOCAO 1% unidade | 3.000 | 2.000 | 5.000 | 2.59
80 | CLORIDRATO PROPRANOLOL 40MG comprimido | 1.000 | 0 | 1.000 | 0.06
81 | SORO RINGER COM LACTATO 500 ML frasco | 1000 | 0 | 1.000 | 8.19

Complexo Administrativo, n® 998 —Santo Anténio
68.675-000 — M&e do Rio, Para.
CNPJ: 12.051.023/0001-04

=




&

GOVERNO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MAE RIO DO PARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 12.051.023/0001-04

SAIS PARA REIDRATACAO ORAL, PO ;

82 SOLUCAO ORAL unidade 5.000 | 2.000 | 7.000 1,00

83 | SINVASTATINA 20MG comprimido | 1.000 | 1.000 | 2.000 0,10

84 | SORO GLICOSADO 5% - 500 ML frasco 1.000 0 1.000 6,24
SULFAMETOXAZOL+TRIMETROPINA 200

85 MG + 40MG/SML SUSP. frasco 5.000 0 5.000 6.55
SULFAMETAZINA+TRIMETROPRINA ..

86 400+80MG comprimido | 70.000 | 30.000 | 100.000 0.23
SULFATO DE MAGNESIO 50% - 10 ML

87 INJETAVEL ampola 200 100 300 7.90

88 | SULFATO FERROSO 40MG comprimido | 50.000 | 50.000 | 100.000 | 0,05

89 | SULFATO FERROSO 125MG/ML GOTA frasco 5.000 | 2.000 [ 7.000 1,34
SALBUTAMOL XAROPE 0,4MG/ML

90 FRASCO C/120ML frasco 1.500 0 1.500 247
VITAMINA C (ACIDO ASCOBICO)

91 100MG/ML ampola 7.000 | 3.000 | 10.000 1,00

92 | VITAMINA DO COMPLEXO B, INJETAVEL ampola 7.000 | 3.000 | 10.000 1,18

QUANTIDADE: 92 itens

VALOR TOTAL PRELIMINAR: R$ 1.086.043,70

NIVEL DE URGENCIA: ALTO

Link fonte de pesquisa:

https://www.portaldecompraspublicas.com.br/processos/palprefeitura-municipal-de-mae-do-
rio-506/rpe-9-2023-00043-srp-sms-2023-268286

Fundamentacéao Juridica: Art. 8°, inciso Il, lll, IV e VI, do Decreto n°® 10.947/2022.

IV - DA INDICAGAO DA DATA PRETENDIDA PARA A CONCLUSAO DA
CONTRATAGCAO

10 de abril de 2024 a 12 de maio de 2024.
Fundamentacao juridica: Art. 8°, inciso V, do Decreto n°® 10.947/2022.

V - INDICAGAO DE VINCULAGCAO OU DEPENDENCIA COM O OBJETO DE OUTRO
DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA PARA A SUA EXECUGAO.

EXISTE VINCULACAO? SIM () NAO (x )

EXISTE DEPENDENCIA? SIM () NAO (x)

Fundamentagao Juridica: Art. 8°, inciso VIl do Decreto n°® 10.947/2022.
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VI - NOME DA AREA REQUISITANTE OU TECNICA COM IDENTIFICAGAO DO
RESPONSAVEL.

AREA REQUISITANTE OU TECNICA: SECRETARIA DE MUNICIPAL DE SAUDE
RESPONSAVEL: LAURA VITORIA RABELO OLIVEIRA

Fundamentacao Juridica: Art. 8°, inciso VIII do Decreto n® 10.947/2022.

VIl - DOTAGAO ORGCAMENTARIA
2.039 — Manutengao do Piso de Atencao Basica- PAB FIXO
2.048 — Manutengao dos programas da Assisténcia Farmacéutica

VIl - DA JUSTIFICATIVA PARA UTILIZAGAO DO DECRETO N° 10.947/2021

Sabendo que o Decreto Municipal N° 001-2024/GAB — PMMR nao abarca
regulamentagéo referente a elaboragdo do Documento de Formalizagdo de Demanda,
utilizaremos a exegese do Art. 187 da Lei n° 14.133/2021 para aplicarmos o Art. 8° do
Decreto n°® 10.947/2022, além de outras diretrizes pertinentes no mesmo decreto.

Nos ensina o Art. 187 da Lei n°® 14.133/2021 que “Os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios poderao aplicar os regulamentos editados pela Unido para execugéo desta Lei”.
Sendo assim, aplicaremos o Art. 8° do Decreto n° 10.947 de 2022 frente a nao
regulamentagéo do tema acima citado.

. [Wogut‘-‘lf(\
LAURA VITORIA Assinado de forma (la Maciet 24
RABELO digital por LAURA % eunca
y VITORIA RABELO / mac
OLIVEIRA:01852 o \ygira018528912 raf € - 7999
891262 62 /2@ CR % _ éz. é Wy
= . a " A

Laura Vitéria Rabelo Oliveira Aylla Maciel Nogueira Maria Licia R Lima
Secretaria Municipal de Satde Farmacéutica Matricula: 003333-0

RESPONSAVEL PELA ELABORAGAO DFD

LAURA VITORIA Assinado de forma
RABELO digital por LAURA

OLIVEIRA:01852891 VITORIA RABELO
262 OLIVEIRA:01852891262
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