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DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA Nº 186/PMRB/2026 
 

1. IDENTIFICAÇÃO DA ÁREA REQUISITANTE 

Setor Requisitante: Fundo Municipal de Saúde 

Nome do ordenador responsável pela demanda: Livia Cabelo Borges Baungaertner 

Cargo: Secretária Municipal de Saúde 

E-mail institucional: saude@riobrilhante.ms.gov.br Telefone: 0800 100 2609 

 

2. DA DEMANDA 

Aquisição de medicamentos objetivando a reposição do estoque da Central de Abastecimento 

Farmacêutico (CAF), com os medicamentos Essenciais da REMUME, sendo estes distribuídos 

na Farmácia do Centro de Saúde, nas Farmácias das Estratégias de Saúde da Família (ESF), nas 

Penitenciárias Masculina e Feminina do município, atendendo as demandas e necessidades do 

Fundo Municipal de Saúde de Rio Brilhante – MS. 

 

3. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE 

A presente demanda justifica-se pela necessidade imperativa de manutenção do abastecimento 

da rede municipal de saúde para o exercício de 2026, visando garantir a continuidade da 

assistência farmacêutica e o direito fundamental à saúde da população. A aquisição está em 

estrita conformidade com o planejamento estratégico estabelecido no Plano de Contratações 

Anual (PCA 2026) e observa integralmente os ditames da Lei nº 14.133/2021, assegurando que 

a administração pública municipal disponha dos meios necessários para o tratamento de 

patologias diversas e o pleno funcionamento das unidades de saúde. 

O incremento nos quantitativos para 2026, em comparação ao exercício de 2025, fundamenta-

se no expressivo crescimento demográfico de Rio Brilhante- MS, que conforme o Censo 2022 

do IBGE apresentou uma das maiores taxas de expansão da região. Esse aumento populacional 

reflete-se diretamente na maior procura por atendimentos na rede pública, gerando um aumento 

acentuado na demanda por medicamentos de uso contínuo, especialmente anti-hipertensivos e 

hipoglicemiantes (diabetes). O reajuste das cotas é, portanto, uma medida preventiva essencial 
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para evitar o desabastecimento, mitigar riscos de judicialização e adequar a oferta de saúde à 

nova realidade de usuários do município. 

 

4. INFORMAÇÕES GERAIS  
ID PCA ou n.º do Processo de Intenção de 
Aquisição/Contratação 

: PCA 2026066 

Servidor responsável indicado para auxiliar 
no planejamento da contratação 

: Débora de Oliveira 

Gestor do contrato  : Livia Cabelo Borges Baungaertner 

Legislação Especial sobre a demanda : 

• Lei Orgânica do Município de Rio 

Brilhante, n° 1 de 05 de abril de 1990: 

Art. 155: A saúde é direito de todos os 

munícipes e dever do Poder Público 

assegurada mediante políticas Sociais e 

Econômicas que visem a eliminação do risco 

de doenças e outros agravos e ao acesso 

universal e igualitário às ações e serviços 

para sua promoção proteção e recuperação; 

• Lei nº 6.360, de 23 de setembro de 1976 

(estabelece a Vigilância Sanitária para 

medicamentos, drogas, insumos 

farmacêuticos e correlatos, cosméticos, 

saneantes e outros produtos); 

• Portaria n° 002/2022/SMS, de 31 de 

março de 2022: a Relação Municipal de 

Medicamentos Essenciais (REMUME) do 

Município de Rio Brilhante- MS. 

• Portaria nº 3.916, de 30 de outubro de 

1998 - Institui a Política Nacional de 

Medicamentos; 
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• Resolução nº 338, de 6 de maio de 2004, 

do Conselho Nacional de Saúde, estabelece 

a Política Nacional de Assistência 

Farmacêutica; 

• RDC nº 430, de 8 de outubro de 2020 - 

Dispõe sobre as Boas Práticas de 

Distribuição, Armazenagem e de Transporte 

de Medicamentos. 

• RDC nº 301, de 21 de agosto de 2019 - 

Dispõe sobre as Diretrizes Gerais de Boas 

Práticas de Fabricação de Medicamentos. 

 

5. DAS QUANTIDADES E DAS ESPECIFICAÇÕES DA DEMANDA 

Item Descrição / Especificação Unid. Quant. 

1  AAS 100mg - Comprimido (Acido Acetilsalicilico) Comprimido 250.000 

2  Acetilcisteína 20 mg/ml Xarope 1.500 

3  Acetilcisteína 600 mg Granulado Sachê 2.000 

4  Aciclovir 200 mg comprimido Comprimido 16.200 

5  Aciclovir 5 % (50mg/g) creme dermatológico Tubo creme 900 

6  
Ácido Ascórbico 100 mg/ml Solução injetável  
(vitamina c) 

Ampola (solução 
injetável) 

2.000 

7  Ácido Fólico 0,2mg/ml Frasco (solução 
oral) 

1.000 

8  Ácido Fólico 5 mg comprimido Comprimido 20.000 

9  Ácido Fonílico 15 mg Comprimido 1.000 

10  Ácido Valproico (valproato - depakene) 250 MG Comprimido 16.000 

11  Ácido Valproico (valproato - depakene) 500 MG Comprimido 40.000 
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12  Ácido Valproico (valproato - depakene) 50 MG/ML Frasco (solução 
oral) 

1.000 

13  Água Destilada 10ml - água para injeção Flaconete/ampola 4.000 

14  Albendazol 40 mg/ml susp. oral Frasco (suspensão 
 

8.000 

15  Albendazol 400 mg comprimido mastigável Comprimido 9.000 

16  Alendronato de Sódio 70 mg comprimido Comprimido 500 

17  Alopurinol 300 mg comprimido Comprimido 25.000 

18  Alopurinol 100 mg comprimido Comprimido 6.000 

19  Ambroxol Cloridrato 15mg/5ml Pediátrico 
Frasco (solução 

oral xarope) 
3.500 

20  Ambroxol Cloridrato 30mg/5ml Xarope Adulto 
Frasco (solução 

oral xarope) 
3.500 

21  Amiodarona 200mg - comprimido Comprimido 31.000 

22  Amitriptilina Clor, 25 mg - comprimido (C1*) Comprimido 180.000 

23  Amoxicilina + Clavulanato 50 + 125 mg/ml 
Frasco (suspensão 

oral) 
6.000 

24  Amoxicilina +Clavulanato 875 mg+125mg Comprimido 20.000 

25  Amoxicilina 500mg 
Cápsula/Comprimi

do 
105.000 

26  Amoxicilina 50mg/ml pó susp oral 150ml 
Frasco (pó para 

suspensão oral) 
6.500 

27  Anlodipino 5mg - comprimido Comprimido 310.000 

28  Atenolol 50mg comprimido Comprimido 63.000 

29  Azitromicina 200 mg/5ml (600 mg- pó susp) Frasco (pó) 6.000 

30  Azitromicina 500 mg comprimido Comprimido 35.000 

31  Benzilpenicilina Benzatina 1.200.000UI pó p/ susp inj  
Frasco (pó para 

suspensão 
injetável) 

2.000 
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32  Benzilpenicilina Benzatina 600.000UI pó p/ susp inj  
Frasco (pó para 

suspensão 
injetável) 

1.200 

33  Benzoato de Benzila 25% fr 100ml 
Frasco 

(emulsão/loção) 
100 

34  Benzoilmetronidazol 4% suspensão frasco 100ml 
Frasco (suspensão 

oral) 
500 

35  Betametasona + Betametasona 3 + 3 mg/ml 
Ampola (solução 

injetável) 
3.600 

36  Biperideno Cloridrato 2 mg comprimido Comprimido 30.000 

37  Bromoprida 4 mg/ml sol. oral fr 20ml 
Frasco (solução 

oral) 
6.000 

38  Bromoprida 5 mg/ml sol. inj amp 2ml 
Ampola (solução 

injetável) 
1.600 

39  Bromoprida 10 mg comprimido Comprimido 6.000 

40  Budesonida 32 mcg suspensão nasal 
Frasco (suspensão 

para inalação 
nasal) 

1.600 

41  Captopril 25 mg comprimido Comprimido 70.000 

42  Captopril 50mg comprimido Comprimido 150.000 

43  Carbamazepina 20 mg/ml 100 suspensão oral 
Frasco (suspensão 

oral) 
150 

44  Carbamazepina 200 mg comprimido Comprimido 100.000 

45  Carbonato de Calcio 500mg+Vitamina D 400U Comprimido 30.000 

46  
Carbonato de Calcio 1.250 mg (500mg de cálcio 
elementar) comprimidos 

Comprimido 60.000 

47  Carbonato de litio 300 mg Comprimido 60.000 

48  Carvedilol 12,5 mg comprimido Comprimido 24.000 

49  Carvedilol 25 mg comprimido Comprimido 35.000 
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50  Carvedilol 3,125 mg comprimido Comprimido 24.000 

51  Cefalexina 500 mg comprimido 
Cápsula/ 

Comprimido/ 
Drágeas 

 
140.000 

52  Cefalexina 50mg/ml (60ml) Frasco (suspensão 
oral 

4.000 

53  Ceftriaxona Sódica 1g - im/ ev 
Frasco (pó para 

solução injetável) 
4.000 

54  Ceftriaxona Sódica 500 mg pó para solução 
Frasco (pó para 

solução injetável) 
200 

55  Cetoconazol 2 % creme dermatológico Tubo (creme) 1.300 

56  Cetoconazol 200mg Comprimido 5.400 

57  Cetoprofeno 100mg - comprimido Comprimido 90.000 

58  Cinarizina 25mg comprimido Comprimido 12.000 

59  Cinarizina 75 mg comprimido Comprimido 35.000 

60  Ciprofloxacino 500mg comprimido Comprimido 35.000 

61  Clomipramina 25mg comprimido Comprimido 9.000 

62  Clonazepam 2 mg comprimido Comprimido 78.000 

63  Clonazepam 2,5mg/ml - gotas (B1*) 
Frasco/gotas 
(solução oral) 

1.200 

64  Clopidogrel Bissulfato de. 75mg - comprimido Comprimido 32.000 

65  Cloreto de Potássio 19,1% - 10ml - sol. inj. (KCL) 
Frasco/Ampola 

(solução injetável) 
100 

66  Cloreto de Potássio 60 mg/ml sol. oral 
Frasco (solução 

oral) 
300 

67  Cloreto de Sódio 20% - 10ml - sol. inj. (NACL) 
Frasco/Ampola 

(solução injetável) 
100 

68  Clorpromazina Cloridrato 100 mg comprimido Comprimido 15.000 

69  Clorpromazina Cloridrato 25 mg comprimido Comprimido 15.000 
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70  Colagenase 0,6 UI + Cloranfenicol 0,01 g/ g tubo 30g Tubo/creme 2.500 

71  Complexo "B" sol. inj. ampola 2ml 
Frasco/Ampola 

(solução injetável) 
2.000 

72  Colicalciferol (Vitamina D3) 50.000 UI Cápsula 6.000 

73  Colicalciferol (Vitamina D3) 200 UI  Frasco/gotas 600 

74  Dexametasona 01 mg/ml elixir frasco 100 ml Frasco (Elixir) 3.500 

75  Dexametasona 1% pom 10g Tubo (creme) 4.000 

76  Dexametasona 4 mg comprimido Comprimido 23.000 

77  Dexametasona 4mg/ml - ampola 2,5ml - sol. inj. 
Ampola (solução 

injetável) 
2.800 

78  Dexclorfeniramina 0,4mg/ml - sol. oral Frasco (solução 
oral) 

5.600 

79  Dexclorfeniramina 0,4 mg/ml+Betametasona 0,05mg/ml Xarope 5.000 

80  Dexclorfeniramina 2mg- comprimido Comprimido 67.000 

81  Desloratadina 0,5 mg/ml Xarope 3.000 

82  Diazepam 10 mg comprimidos (B1*) Comprimido 39.000 

83  Diazepam 10 mg/2ml sol.inj (B1*) 
Ampola (solução 

injetável) 
100 

84  Diclofenaco Potássico 50mg comprimido Comprimido 33.000 

85  Diclofenaco Sódico 25mg/ml ampola 
Ampola (solução 

injetável) 
4.000 

86  Digoxina 0,25mg comprimido Comprimido 5.000 

87  Diosmina+Hesperidina (450+50) mg comprimido Comprimido 234.000 

88  Dipirona Sodica 500 mg comprimido Comprimido 360.000 

89  Dipirona Sodica 500mg/ml - ev 
Ampola (solução 

injetável) 
3.100 

90  Dipirona Sodica 500mg/ml gotas 
Frasco/gotas 
(solução oral) 

 

12.000 
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91  Divalproato de Sódio 250 mg Comprimido 23.000 

92  Divalproato de Sódio 500mg Comprimido 40.000 

93  Divalproato Sódio 500mg lib prolongada Comprimido 38.000 

94  Doxazosina 2 mg comprimido  
 

Comprimido 75.000 

95  Enalapril 10 mg – comprimido Comprimido 140.000 

96  Enalapril 20 mg – comprimido Comprimido 240.000 

97  Epinefrina, Cloridrato de, 1 mg/ml 
Ampola (solução 

injetável) 
100 

98  Escopolamida 10 mg +Dipirona 250 mg comprimido Comprimido 220.000 

99  
Escopolamina Butilbrometo de 6,67 mg + Dipirona 
Sódica 333,4 mg/ml 

(solução 
Frasco/gotas oral) 

2.000 

100  Escopolamina 10mg comprimido Comprimido 66.000 

101  
Escopolamina Butilbrometo de 4mg/ml + Dipirona 
Sódica 500 mg/ml 

Ampola 
Injetável) 

2.000 

102  Espironolactona 25 mg Comprimido Comprimido 108.000 

103  Estriol 1 mg/g creme vaginal 
Tubo (creme 

vaginal) 
1.100 

104  Estrogênios conj.0,625mg c/28 cp Comprimido 120.000 

105  Fenitoina Sodica 100 mg comprimido Comprimido 30.000 

106  Fenobarbital 100 mg comprimido Comprimido 31.000 

107  Fenobarbital 40 mg/ml sol. oral Frasco (Solução 
oral) 

1.000 

108  Finasterida 5 mg comprimido Comprimido 32.000 

109  Fluconazol 150 mg cápsula Cápsula 4.500 

110  Fluoxetina 20mg, clor. (C1*) Comprimido 210.000 

111  Folinato de cálcio, 15 mg - comprimido Comprimido 5.500 

112  Furosemida 10 mg/ml sol. inj. 
Frasco/Ampola 

(solução injetável) 
150.000 
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113  Furosemida 40 mg – comprimido Comprimido 1.200 

114  
Gentamicina 3mg+Betametasona 1mg/ml solução 
oftálmica frasco 10ml 

Frasco (solução 
oftálmica) 

300 

115  Glibenclamida 5 mg Comprimido 105.000 

116  Gliclazida 30mg Comprimido 240.000 

117  Glicose 25% 10 ml Frasco/Ampola 400 

118  Guaco (Mikania Glomerata) 35 mg/ml xarope Frasco/Ampola 1.000 

119  Haloperidol 5 mg – comprimido (C1*) Comprimido 20.000 

120  Haloperidol Decanoato de  (7052 mg) 50 mg/ml 
Ampola (solução 

injetável) 
2.000 

121  hidroclorotiazida 25 mg - comprimido Comprimido 400.000 

122  
Hidrocortisona 10mg+Neomicina 5mg+Polimixina B 
10.000UI susp otológica 

Frasco (gotas) 1.000 

123  Hidrocortisona, Succinato Sódico - 100mg – ev 
Frasco/Ampola 

(solução injetável) 
500 

124  Hidrocortisona, Succinato Sódico - 500mg - ev 
Frasco/Ampola 

(solução injetável) 
500 

125  Hidróxido de Alumínio 61,5 mg/ml (100ml susp. oral) Frasco (suspensão 
oral) 

1.500 

126  Ibuprofeno 600mg comprimido Comprimido 160.000 

127  Ibuprofeno Gotas 50mg/ml sol. oral Frasco (gotas) 9.000 

128  Ibuprofeno Gotas 100 mg/ml sol oral Frasco (gotas) 5.000 

129  Imipramina 25mg Comprimido 21.000 

130  Insulina NPH frasco Frasco/Ampola 9.000 

131  Insulina regular frasco Frasco 25.000 

132  Ipratropio Brometo de 025 mg/ml sol. p/ inalação frasco 
20ml 

Frasco 500 

133  Isoflavona 150 mg capsula Cápsula 6.000 
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134  Isossorbida Mononitrato 20 mg comprimido Comprimido 6.000 

135  Ivermectina 6mg comprimido Comprimido 9.000 

136  Levodopa 200mg + Benserazida 50mg Comprimido 27.000 

137  Levomepromazina Maleato 100 mg Comprimido 12.000 

138  Levomepromazina Maleato 25 mg Comprimido 26.000 

139  Levonorgestrel 0,75 mg comprimido Comprimido 2.000 

140  Levonorgestrel+Etinilestradiol (0,15 mg +0,03mg) Comprimido 18.000 

141  Levotiroxina Sodica 100 mcg Comprimido 36.000 

142  Levotiroxina Sodica 25mcg Comprimido 48.000 

143  Levotiroxina Sodica 50 mcg Comprimido 48.000 

144  Lidocaína Clor, 20 mg/g – geleia Tubos (Gel) 1.200 

145  Lidocaína Cloridrato de, 2% - s/vaso - sol. inj. 20ml 
Frasco/Ampola 

(solução injetável) 
100 

146  Loratadina 1 mg/ml - soluçao oral 
Frasco (solução 

oral) 
6.000 

147  Losartana 25mg comprimido Comprimido 36.000 

148  Losartana 50mg – comprimido Comprimido 1.100.000 

149  Medroxiprogesterona Acetato de 150 mg/ml sol. inj. 
Frasco/Ampola 

(solução injetável) 
500 

150  Metformina 500mg Comprimido 235.000 

151  Metformina 850mg Comprimido 450.000 

152  Metildopa 250mg Comprimido 18.000 

153  Metildopa 500mg Comprimido 20.000 

154  Metilfenidato 10 mg (Ritalina) Comprimido 60.000 

155  Metoclopramida 10 mg compr. Comprimido 8.000 

156  Metoclopramida 5mg/ml ampola 
Ampola (solução 

injetável) 
120 
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157  Metoprolol 25 mg Comprimido 150.000 

158  Metoprolol 50mg Comprimido 190.000 

159  Metronidazol 100 mg/g 50 - geleia vaginal 
Tubo (creme 

vaginal) 
1.300 

160  Metronidazol 250 mg comprimido Comprimido 40.000 

161  Miconazol Nitrato 2 % creme dermatológico Tubo (creme) 900 

162  Miconazol Nitrato 2 % creme vaginal 
Tubo (creme 

vaginal) 
800 

163  
Neomicina + Bacitracina 5mg + 250 ui/g pomada tubo 
10g 

Tubo (pomada) 3.000 

164  Nifedipina 10 mg comprimido Comprimido 60.000 

165  Nifedipina 20 mg comprimido Comprimido 120.000 

166  Nimesulida 100 mg comprimido Comprimido 90.000 

167  Nistatina 100.0000 UI/ml suspensão oral 
Frasco (solução 

oral) 
500 

168  Nistatina 25.000 UI creme vaginal 
Tubo (creme 

vaginal) 
1.000 

169  Nitrofurantoina 100 mg comprimido Comprimido 32.200 

170  Noretisterona 0,35 mg comprimido 
Frasco (solução 

oral) 
2.100 

171  
Noretisterona Enantato+ Estradiol Valerato (50mg/ml 
+5 mg/ml) 

Comprimido 100 

172  Norfloxacino 400 mg comprimido Comprimido 8.000 

173  Nortriptilina Cloridrato 25 mg COMPRIMIDO Comprimido 30.000 

174  Óleo de Girassol frasco 100ml 
Frasco (solução 

oral) 
600 

175  Óleo Mineral100% sol oral 
Frasco (solução 

oral) 
600 

176  Omeprazol 20 mg capsulas - embalagem blister/cartela Cápsula 89.600 
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177  Omeprazol 40 mg capsulas - embalagem blister/cartela Cápsula 103.600 

178  Oxcarbazepina 300 mg comprimido Comprimido 45.000 

179  Oxcarbazepina 6% susp. oral 100ml 
Frasco (Suspensão 

oral) 
200 

180  
Palmitato de Retinol 5000UI +Colecalciferol 900UI + 
Óxido de Zinco 150mg 

Tubo (pomada) 600 

181  Papaina 10% creme Tubo (creme) 150 

182  Paracetamol 200 mg/ml sol. oral Comprimido 4.100 

183  
Paracetamol 300mg+Diclofenaco 50mg+Carisoprodol 
125mg+Cafeina 30mg comprimido 

Comprimido 90.000 

184  Paracetamol 500 mg Comprimido 60.000 

185  Paroxetina Cloridrato 20 mg comprimido Comprimido 100.000 

186  Permetrina 1% (10 mg/ml) loção Frasco (loção) 100 

187  Permetrina 5% (50 mg/ml) loção Frasco (loção) 300 

188  Pirimetamina 25mg comprimido Comprimido 400 

189  Piroxicam 20mg Comprimido 18.000 

190  
Polivitamínico e Poliminerais cápsula comum - 
embalagem blister/cartela 

Cápsula/Blister 80.000 

191  Polivitamínico e Poliminerais xarope comum 
Frasco (solução 

oral xarope) 
1.440 

192  Prednisolona Fosfato Sódico de 3 mg/ml solução 
Frasco (solução 

oral) 
6.000 

193  Prednisona 20mg Comprimido 65.000 

194  Prednisona 5mg Comprimido 16.000 

195  Prometazina 25mg, clor. comprimido Frasco (suspensão 
oral) 

40.000 

196  Prometazina Cloridrato de, 50 mg/2ml mg/2ml sol. Inj. 
Ampola (solução 

injetável) 
300 
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197  Propranolol 40mg Comprimido 51.000 

198  Sais para Reidratação oral (nacl 35g + glicose 20g) 
Pó para solução 

oral (Sachê) 
15.000 

199  Salbutamol Sulfato 04 mg/ml xarope 
Frasco (solução 

oral) 
500 

200  Salbutamol Sulfato 100 mcg/dose aerossol Suspensão oral 2.400 

201  Sertralina Cloridrato 50 mg comprimido Comprimido 260.000 

202  Simeticona 40 mg comprimido Comprimido 20.000 

203  Simeticona 75 mg/ml 10 suspensão oral 
Frasco (suspensão 

oral) 
1.200 

204  Sinvastatina 20 mg comprimido Comprimido 86.000 

205  Sinvastatina 40 mg comprimido Comprimido 120.000 

206  Soro Fisiológico 0,9% - 100ml (cloreto de sódio) Frasco 3.600 

207  Soro Fisiológico 0,9% - 250ml (cloreto de sódio) Frasco 3.000 

208  Soro Fisiológico 0,9% - 500ml (cloreto de sódio) Frasco 3.000 

209  Soro glicose 5% 500ml Frasco 100 

210  Sulfadiazina de Prata 10mg/g Tubo (creme) 1.000 

211  Sulfametoxazol. +Trimet. 400mg + 80mg Comprimido 30.000 

212  
Sulfametoxazol, Associado à Trimetoprima, 40mg + 
8mg/ml, suspensão oral - frasco 100,00 ml 

Frasco (suspensão 
oral) 

500 

213  Sulfato Ferroso 125mg/ml (30 ml gotas) Frasco (gotas) 5.000 

214  
Sulfato Ferroso 40mg - 
embalagem blister/cartela 

Blíster/ 
Comprimido 

120.000 

215  Triancinolona Acetonida 1mg/1g orabase Bisnaga 200 

216  Tiamina Cloridrato de 300 mg comprimido Comprimido 12.000 

217  Timolol Maleato 05 mg/ml sol. oftamica esteril 
Frasco (solução 
oftalmológica) 

300 
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218  Valsartana 160mg Comprimido 40.000 

219  Varfarina Sodica 5 mg comprimido Comprimido 12.000 
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