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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGEIRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DEJDEMANDA - DFD
AQUISICAO DE MEDICAMENTOD PARA FARMACIA BASICA -~ COMPRA

Pelo presente instrumento, encaminha-se a consideracdo do Setor de Compras, Documento de
formalizacio de Demanda— DFD para AQUISICAO DE MEDICAMENTOD PARA FARMACIA BASICA

206023/20965
L

1.1. O presente documento manifesta a necesidade da ™ ﬁquisicéo de Géneros farmacéuticos
para o atendimento das necessidades e demandas da secretaria de satide bem como as
unidades basicas de Satide, Unidade Mista de Saude,Policlinica e SAMU em possibilitar a
qualidade dos servigos ofertados, para manter a qualidade dos servigos ofertados no inicio do
ano de 2025.

1.2.1. Este processo de aquisigéo far parte das agbes do planejamento estabelecido pela Equipe de
planejamento da secretaria de Satide do Municipio de Mogeiro.

1.2.2. Tentou-se ainda reslizar o procedimento de adesdo a ARPs validas, entretanto como observou-
. se que a Lei n? 14.133/2021 em vigor impossibilita as ARPs encontradas, pois as mesmas foram oriundas
de procedimentos realizados na antiga Lei n? 8.666/1993.

1.2.3. Por fim, faz-se necessdria a presente aquisi¢do dt)s materiais listados no item 2.1. deste .
documento, no intuite de dar continuidade e manter a gualidade dos servigos ofertados no inicio do ano,
e em anos anteriores por todos os profissionais da Saide que compde o Sistema Municipal de Salde, bem
como dar condicdes para o desenvolvimento de agdes que visam fortalecer e melhorar as necessidades
da secretaria.C

2.1. Para atender a demanda estima-se o consumo de materiais (ns), conforme quantidades
estabelecidas na tabela a seguir:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGEIRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FRASCO

1 ACEBROFILINA 25MG/5M 350

2 ACEBROFILINA 50MG/5ML FRASCO 350

3 ACICLOVIR 200MG COMP. 12.000
4 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMP 20.000
5 ACIDO ASCORBICO 100MG/SML M AMPOLA 6.000
6 ACIDO ASCORBICO 200 MG/ML (GOTAS) FR C/20 ML 1.200
7 ACIDO ASCORBICO 500 MG COMP 24.000
8 ACIDO FOLICO 5 MG CX/500 COMP 36.000
9 ACIDO TRANEXAMICO 50 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 5 ML AMPOLA 2.400
10 ADRENALINA 1 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 1 ML AMPOLA 2.000
11 AGUA DESTILADA 10ML AMPOLA 12.000
12 ALBENDAZOL 400 MG COMP. 6.000
13 ALBENDAZOL SUSP ORAL 40MG/ML FRS C/ 10M 1.200
14 AMBROXOL SUSP ORAL ADULTO FRASCO 100ML | 1.200
15 AMBROXOL SUSP ORAL PED. FRASCO 100ML | 1.200
16 AMINOFILINA 240MG/10ML AMPOLA 500

17 AMOXICILINA 500MG CAPS 36.000
18 AMOXICILINA SUSP 250MG/SML FRC/60ML 1.200
19 AMPICILINA 500MG CAPS 5.000
20 ANLODIPINO 10 MG COMP 18.000
21 ANLODIPINO 5 MG COMP 19.000
22 ATENOLOL 25 MG . COMP 12.000
23 ATENOLOL 50MG COMP 15.000
24 ATROPINA 0,25MG/ML AMPOLA 1ML 1.000
25 AZITROMICINA 500MG COMP CcCOMP 35.000
26 AZITROMICINA SUSP-ORAL 200MG/ML FRAS 15ML 1.200
27 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000UI AMPOLA 4ML 2.400
28 BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000UI AMPOLA 4ML 1.200
29 BROMETO DE FENOTEROL 5MG/ML FRASCO 20ML | 350
30 BROMETO DE IPATROPICO 0,25MG/ML FRASCO 20ML | 350
31 BROMOPRIDA 10ML ) | AMPOLA 2ML 2.400

BULTIBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SODICA 6,67 + 333

32| \G/ML SOLUCAO ORAL 20 ML FRRGR HA0
33 BUTILBROMETO DE ESCOPALAMINA 10MG + DIPIRONA SODICA 250MG | COMP 24.000
34 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA AMPOLA 1ML 2.400
35 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA+DIPIRONA AMPOLA 5ML 3.600
36 CAPTOPRIL COMP 25MG COMP 25.000
37 CARVEDILOL 12,5 MG COMP 2.500
38 CARVEDIOL 3,125 MG » ComP 2.500
39 CARVERDILOL 25 MG COMP 2.500
40 CAVERDILOL 6,25MG COMP 2.500
41 CEFALEXINA 250MG/ML SUSP. ORAL FRS C/ 60ML 1.200
42 CEFALEXINA 500 MG CAPS 40.000
43 CEFTRIAXONA 1000MG AMPOLA PO 2.400
44 CETOCONAZOL 200MG B COMP 3.600
45 CETOCONAZOL CREME 2% 30g TUBO 1.000
46 CETOCONAZOL XAMPU (100ML) FR 200
47 CETOPROFENO 100MG - AMPOLA PO 2.000
48 CIMETIDINA 200MG COMP 6.000
49 CIPROFLOXACINO 500MG RN ’ COMP 20.000
50 CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 10ML | 500
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51 CLORIDRATO DE AMIODARONA 50MG/ML AMPOLA 3ML | 500
52 CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG COMP 2.500
53 CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 12,5 MG/ML AMPOLA 500
54 CLORIDRATO DE ETILEFRINA 10MG/ML " AMPOLA IML | 1.200
55 COLAGENASE + CLORANFENICOL 0,6U1 + 10 MG/G POMADA 30 G BISNAGA 1.200
56 COMPLEXOB AMPOLA 2ML | 3.600
57 COMPLEXO B COMP 12.000
58 COMPLEXO B XAROPE FR 120ML 400
59 DEXAMETASONA 0,1MG/ML FRASCO 120ML | 1.200
60 DEXAMETASONA 2MG/ML AMPOLA 1ML | 30.000
61 DEXAMETASONA 4MG/ML AMPOLA 2,5ML | 4.800
62 DEXAMETASONA CREME 1MG/G N BISNAGA 10GR | 3.600
63 DEXCLORFENIRAMINA 2MG/5ML FRASCO 100ML | 1.200
64 DEXCLORFENIRAMINA 2MG COMP 6.000
. 65 DICLOFENACO DIETILAMONIO 11,6 MG/G BISNAGA 60GR | 300
|66 DICLOFENACO POTASSICO 50MG COMP 25.000
67 DICLOFENACO RESINATO 15MG/ML FRASCO 20ML | 200
68 DICLOFENACO POTASSICO 25MG/ML AMPOLA 3ML | 2.000
69 DICLOFENACO SODICO 50MG COMP 25.000
70 DICLOFENACO SODICO 75MG/ML AMPOLA 3.600
71 DIMETICONA 40MG It COMP 12.000
72 DIMETICONA 75 mg/ml SUSPENSAQ ORAL 10 ML FRASCO 3.000
73 DIPIRONA 500MG ) COMP. 50.000
74 DIPIRONA 500MG/ML AMPOLA 2ML | 5.000
75 DIPIRONA GOTAS 500MG/ML FRASCO 10ML | 3.600
76 ENALAPRIL 10MG COMP 6.000
77 ENALAPRIL 20MG COMP 10.000
78 ENOXAPARINA SODICA 40MG/ML | AmPOLA 300
79 ESPIRONOLACTONA 25MG e 5 COMP 1.500
80 FLEET-ENEMA 130ML FRASCO 100
81 FLUCONAZOL 150MG i COMP 1.500
82 FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA 3MG/ML FRASCO 120ML | 1.000
. o FUROSEMIDA 20MG/ML AMPOLA 2ML | 3.600
84 FUROSEMIDA 40MG COMP 18.000
85 GLIBENCLAMIDA 5MG COMP 121.000
86 GLICOSE 50% 10ML AMPOLA 1.200
87 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG I COMP 25.000
88 HIDROCORTISONA 100MG/ML AMPOLA 500
89 HIDROCORTISONA 500MG/ML AMPOLA 200
90 HIDROXIDO DE ALUMINIO 60 MG/ML SOLUCAO ORAL 100 ML FRASCO 800
91 IBUPROFENO 300MG COMP 26.000
92 IBUPROFENO 50MG/ML FRASCO 30ML | 1.400
93 IBUPROFENO 600MG COMP 28.000
94 IVERMECTINA 6 MG coOMP 8.000
95 LIDOCAINA 10% SPRAY 50 ML FRASCO 30
9% LIDOCAINA 2% 20MG/G GEL e BISNAGA 30GR | 1.000
97 LIDOCAINA 2% S/ VASO CONSTRICTOR AMPOLA 500
98 | LORATADINA 10MG W | comp 12.000
99 LORATADINA 1MG/ML FRASCO 100ML | 1.200
100 | LOSARTANA POTASSICA 50MG N COMP 40.000
101 | MEBENDAZOL 100MG e " COMP 1.000
102 | MEBENDAZOL 20MG/ML SUSP ORAL 2w 3.00
103 | METFORMINA 500MG = | comp 30.000
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGEIRO
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104 | METFORMINA 850MG 5 COMP 35.000
105 | METILDOPA 250MG el COMP 12.000
106 | METILDOPA 500MG COMP 12.000
107 | METOCLOPRAMIDA 10MG 2ML AMPOLA 12.000
108 | METOCLORPRAMIDA 10MG COMP 1.200
109 | METOCLORPRAMIDA 4MG/ML (GOTAS) ) FRASCO 10ML | 1.200
110 | METRONIDAZOL SUP 40MG/ML FRASCO 120ML | 700
111 | METRONIDAZOL 100MG/G CREME VAG. BISN C/50G 1.000
112 | METRONIDAZOL 250MG COMP 5.000
113 | MICONAZOL 2% CREME VAG BISN C/80G 700
114 | NEOMICINA + BACITRACINA 5 + 250 MG + UI/G POMADA 10 G BIS 5.000
115 | NIFEDIPINO 10MG B COMP 3.000
116 | NIFEDIPINO 20MG COMP 3.000
117 | NIMESULIDA 100MG COMP 26.000

. 118 | NIMESULIDA 50MG/ML GTS FRASCO 15ML | 600
119 | NISTATINA 100.000 Ul/ML SUSPENSAQ ORAL 50 ML FRS C/50ML 300
120 | NISTATINA 25.000 Ul/G CREME VAGINAL 60 G BISN 1.200
121 | NORFLOXACINO 400MG - COMP 5.000
122 | OLEO MINERAL 100ML FRASCO 300
123 OMEPRAZOL 20MG CAPS 50.000
124 | OMEPRAZOL INJETAVEL 40MG/ML AMPOLA EM PO | 1.800
125 | ONDANSENTRONA 2MG/ML AMPOLA 2ML 3.600
126 | OXITOCINA 500MG 1ML 5.U.| AMPOLA 100
127 | PARACETAMOL 200MG/ML FRASCO 10ML | 3.000
128 | PARACETAMOL 500MG COMP 36.000
129 | PARACETAMOL 750MG COMP 20.000
130 | PERMETRINA 50MG/ML FRASCO 60ML 150
131 | PREDNISONA 20MG COMP 18.000
132 | PREDNISONA 5MG COMP 15.000
133 | PROMETAZINA 25MG COMP 12.000
134 | PROMETAZINA 25MG/ML AMPOLA 2ML 2.400
135 | PROPRANOLOL 40MG COMP 12.000

SAIS PARA REIDRATACAO ORAL (NaCl 3,5G + Glicose 20G + Citrato Na

[ ) B iy ;- ENVELOPE 5.000
137 | SECNIDAZOL 1G h COMP 6.000
138 | SINVASTATINA 20MG COMP, 24.000
139 | SINVASTATINA 40MG COMP. 15.000
140 | SOLUCAO DE CLORETO DE SODIO (NASAL) 05,MG/ML FRASCO 30ML | 200
141 | SORO FISIOLOGICO 0,9% 100 ML FRASCO 4.800
142 | SORO FISIOLOGICO 0,9% 500 ML FRASCO 4.000
143 | SORO GLICOSADO 5% 500ML FRASCO 2.000
144 | SORO RINGER LACTATO 500ML FRASCO 3.600
145 | SULFADIAZINA DE PRATA 1% (CREME) 30g BISNAGA 1.000
146 | SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 400+80MG - COMP 6.000
147 | SULFAMETAZOL+ TRIMETOPRIMA 40+80MG/ML SUSP FRASCO 100ML | 600

2.2 Estimou-se a quantidade do servigo a ser contratado com base nas informagGes repassadas pelas
unidades de satide detentores dos materiais e pela verificacdo in loco realizada pela equipe técnica

responsdvel.

——
e

!

O(s) senm;os(s) deverd (éo)serdnsponibrilzado(s) ser efetuadn em até -10 dia apos a assmatura do =
contrato.
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ESTADO DA PARAIBA
'‘PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGEIRO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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2.1. Quanto 2 identificacio do gestor titular da ARP e seu Suplente, ficard a cargo da GESTAO realizar a
indicagdo posteriomente.

"
Mogeiro, 29 de Janeiro de 2025.
ata C. S. N. Vasconcelos
Rens«_mtéria de Satide
Mat, 008/2021
Mogeiro/Pe
V]
Renata Cristina 8. N. Vasconcelos Samuel de Aratjo Vieira
SECRETARIA DE SAUDE AGENTE DE LICITACAO
Matricula: 206023 Matricula: 20965
&
&

Rua Getulio Vargas, sn, Ceniro, Mogero/PB

] N CEP: 58 375-000 Tel (83) 3266-1095

Formalizagéo de demanda. Doc. 21146/25. Data: 10/04/2025 #3:13. Responsavel: Maciel } com
Impresso por convidado em 15/07/2025 10:11. Validagdo: 3317.ADD6.6A66.B908.5E2F.BCB9.A090.190B.

373

373



