
ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 

PREFEITURA DE PARNAMIRIM 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMENTO FARMACÊUTICO 

 

 

DOCUMENTO FORMALIZADOR DE DEMANDA – DFD. 
 

 

INFORMAÇÕES DO ÓRGÃO 

Setor demandante: Departamento de Assistência Farmacêutica – DAF 

Responsável: Ana Maria Ferreira Matrícula: 4843 

E–mail: central.parnamirim@gmail.com 

Telefone: (84) 36443790 

 

INFORMAÇÃO DA NECESSIDADE DA CONTRATAÇÃO 

Identificação da demanda: Trata o presente processo da aquisição de MEDICAMENTOS 

INJETÁVEIS, para atender as necessidades das unidades de saúde, em especial, as unidades 

hospitalares pertencentes ao Município de Parnamirim/RN, garantindo o pleno funcionamento das 

mesmas na assistência aos pacientes que buscam um serviço de Saúde de qualidade, durante o ano 

de 2025. 

As quantidades mencionadas são necessárias para garantir à dispensação regular e parcelada por 

um período de 12 (meses). 

Justificativa da necessidade da contratação: Os medicamentos foram selecionados com o objeti- 

vo de atender as demandas prioritárias da população, para garantir a assistência à saúde dos usuá - 

rios que procuram atendimento nas Unidades Hospitalares de Saúde do Município de 

Parnamirim/RN. Assegurando a promoção, proteção e recuperação da saúde, preconizadas pela lei 

orgânica da saúde Nº 8.080, de 19 de Setembro de 1990, a qual, traz em seu Art. 2º que “a saúde é 

um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condições indispensáveis ao 

seu pleno exercício”. Proporcionando também a Assistência Farmacêutica do município que tem o 

medicamento como insumo essencial, visando o seu acesso e o seu uso racional, garantindo à po- 

pulação o acesso a medicamentos considerados essenciais de forma segura e eficaz. 

Modalidade da contratação: Contratação pelo Sistema Registro de Preço. 

mailto:central.parnamirim@gmail.com
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DETALHAMENTO DO OBJETO (apresentar memória de cálculo, se for o caso) 

 

Item 

Código 

CATMAT 

/CATSER 

 

Descrição do objeto 

 

Unidade de 

medida 

 

Quantidade p/ 12 

Meses 

1 268374 
Aciclovir 250 mg. 

Injetável 

frasco 

ampola 
240 

2 309045 
Ácido aminocapróico 

20mL (200 mg/mL) 4g 

frasco 

ampola 
1.300 

3 278646 
Ácido aminocapróico 

20mL (50 mg/mL) 1g 

frasco 

ampola 
1.100 

4 271687 
Ácido ascórbico 100 mg/mL 

– 5mL 
ampola 12.000 

5 327566 
Ácido tranexâmico 50 

mg/mL – 5 mL 
ampola 12.000 

6 278281 
Adenosina 3 mg/mL – 2 

mL 
ampola 1.600 

7 315056 Água bi–destilada – 10 mL ampola 300.000 

8 352317 Água bi–destilada – 500 mL frasco 18.000 

9 268376 
Albumina humana 20% – 

50mL 
frasco 1.500 

 

10 
 

268380 

Alprostadil, 

alfaciclodextrina, 20 mcg. 

Indicação endovenosa 

 

ampola 
 

800 

11 436418 Alteplase 50 mg – 50 mL 
frasco 

ampola 
250 

12 268381 
Amicacina 250 mg/mL – 

2mL 
ampola 1.500 

13 268383 
Amicacina, sulfato 50 

mg/mL – 2ml 
ampola 1.200 

14 292402 
Aminofilina 24 mg/mL – 

10 mL 
ampola 5.000 
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15 271710 
Amiodarona 50 mg/mL – 

3 mL 
ampola 4.000 

 

16 
 

271100 

Amoxicilina+clavulonato 

de potássio 1g + 200mg . 

Injetável 

frasco 

ampola 

 

1.500 

17 268207 Ampicilina sódica 1g 
frasco 

ampola 
3.600 

18 442727 Ampicilina sódica 500 mg 
frasco 

ampola 
5.000 

 

19 
 

268395 

Anfotericina B 

(desoxicolato); 50 mg, pó 

liofilizado 

frasco 

ampola 

 

600 

20 268396 
Atracúrio besilato 10 

mg/mL 
ampola 1.500 

21 478760 Atropina 0,25 mg/mL – 1 mL ampola 6.000 

22 268952 
Azitromicina 500 mg. 

Injetável 

frasco 

ampola 
3.000 

23 270612 
Benzilpenicilina 

Benzatina 1.200.000 UI 

frasco 

ampola 
17.000 

24 270613 
Benzilpenicilina 

Benzatina 600.000UI 

frasco 

ampola 
5.000 

25 270616 
Benzilpenicilina Cristalina 

5.000.000 UI 

frasco 

ampola 
2.000 

 

26 
 

270614 

Benzilpenicilina Procaína 

+ potássica 300.000 + 

100.000 UI 

frasco 

ampola 

 

1.440 

 

27 
 

270597 

Betametasona, acetato 

3 mg + Betametasona, 

fosfato dissódico 3 mg – 

1mL 

 

ampola 
 

4.000 

28 268222 
Bicarbonato de sódio 

8,4% – 10 mL 
ampola 10.000 
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29 394088 
Bicarbonato de sódio 

8,4% – 250 mL 
frasco 950 

30 269567 
Brometo de Pancurônio 

2 mg/mL – 2 mL 

frasco 

ampola 
360 

31 269958 
Bromoprida 5 mg/ml – 2 

mL 
ampola 24.000 

32 270095 
Bupivacaína + glicose 5 

mg/mL + 80 mg/mL – 4mL 
ampola 6.000 

 

33 
 

437940 
Cafeína, citrato 20 mg/mL, 

uso intravenoso e/ou oral – 

1 mL 

 

ampola 
 

500 

34 460699 Cefalotina 1 g 
frasco 

ampola 
11.500 

35 442693 Cefazolina 1g 
frasco 

ampola 
12.000 

36 339846 Cefepime 1 g 
frasco 

ampola 
5.500 

37 268411 Cefotaxima 1 g 
frasco 

ampola 
1.400 

38 442694 Ceftazidima 1 g 
frasco 

ampola 
1.400 

39 450890 Ceftriaxona 1 g 
frasco 

ampola 
60.000 

40 448844 
Cetoprofeno 100 mg. 

Injetável 

frasco 

ampola 
15.000 

41 292418 
Ciprofloxacino 2 mg/mL – 

200mL 
bolsa 5.200 

42 340178 
Cisatracurio, besilato 2 

mg/mL – 10mL 
ampola 2.400 

43 292419 
Clindamicina, fosfato 600 

mg/4mL 
ampola 30.000 

44 340206 Clonidina cloridrato; 0,15 ampola 1.000 
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  mg/ml, solução injetável – 

1 mL 

  

45 267162 
Cloreto de potássio 

19,1% – 10 mL 
ampola 9.000 

46 448699 
Cloreto de sódio 0,9% – 

10 mL 
ampola 200.000 

47 452796 
Cloreto de sódio 0,9% – 

100 mL 
frasco 85.000 

48 452796 
Cloreto de sódio 0,9% – 

250 mL 
frasco 30.000 

49 452796 
Cloreto de sódio 0,9% – 

500 mL 
frasco 160.000 

50 382563 
Cloreto de sódio 10% – 

10 mL 
ampola 2.000 

51 267574 
Cloreto de sódio 20% – 

10 mL 
ampola 12.000 

52 276283 
Deslanosídeo 0,4 mg – 2 

ml 
ampola 1.150 

53 292427 
Dexametasona 4 mg/mL 

– 2,5 mL 
ampola 110.000 

54 300733 
Dexametasona, acetato 2 

mg/ml – 1 mL 
ampola 20.000 

55 270999 
Diclofenaco de potássio 

75 mg/mL – 3 mL 
ampola 32.000 

56 271003 
Diclofenaco de sódio 75 

mg/mL – 3 mL 
ampola 60.000 

57 272217 
Difenidramina, cloridrato 

50 mg/mL 
ampola 1.200 

 

58 
 

272334 

Dimenidrinato 50 mg + 

cloridrato de piridoxina 50 

mg – 1 mL. Aplicação 

intramuscular 

 

ampola 
 

19.200 
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59 
 

272334 

Dimenidrinato 50mg + 

cloridrato de piridoxina 50 

mg – 1 mL. Aplicação 

intravenosa 

 

ampola 
 

2.500 

60 268252 
Dipirona sódica 500 

mg/mL – 2mL 
ampola 170.000 

61 268446 
Dobutamina 250 mg/mL – 

20 mL 
ampola 2.700 

62 268960 
Dopamina 5 mg/mL – 10 

mL 
ampola 2.700 

63 287687 
Efedrina, sulfato 50 mg – 

1 mL 
ampola 3.300 

 

64 

 

448982 

Enoxaparina sódica 100 

mg – seringa com 0,2 mL 

(SC) 

 

seringa 

 

4.000 

 

65 
 

448982 

Enoxaparina sódica 100 

mg – seringa com 0,4 mL 

(SC) 

 

seringa 
 

15.000 

 

66 
 

448982 

Enoxaparina sódica 100 

mg – seringa com 0,6 mL 

(SC) 

 

seringa 
 

8.000 

67 268255 Epinefrina 1 mg/mL – 1ml ampola 18.500 

 

68 
 

270621 

Escopolamina, Brometo 

de N–Butil + Dipirona 

4 mg + 500 mg – 5 mL 

 

ampola 
 

65.000 

 

69 
 

267282 

Escopolamina, Brometo 

de N–Butil 20 mg/mL – 1 

mL 

 

ampola 
 

25.000 

70 272198 
Etilefrina, cloridrato 10 

mg/mL – 1 mL 
ampola 3.600 

71 292399 
Fitomenadiona 10 mg/mL 

(IM/SC) – 1 mL 
ampola 9.000 

72 292399 Fitomenadiona 10 mg/mL ampola 100 
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  (IV) – 1 mL   

73 271116 
Fluconazol 2 mg/mL– 

100 mL 
bolsa 1.200 

74 267666 
Furosemida 10 mg/mL – 

2 mL 
ampola 40.000 

75 269761 
Gentamicina 20 mg/mL – 

1 mL 
ampola 2.400 

76 268256 
Gentamicina 40 mg/mL – 

2 mL 
ampola 7.200 

77 269759 Gentamicina 80 mg/2mL ampola 8.650 

78 270019 
Gliconato de cálcio 10% 

– 10 mL 
ampola 8.000 

79 267540 Glicose 25% – 10 mL ampola 12.000 

80 357880 Glicose 5% – 100 mL frasco 10.000 

81 357880 Glicose 5% – 250 mL frasco 10.000 

82 357880 Glicose 5% – 500 mL frasco 35.000 

83 267541 Glicose 50% – 10mL ampola 40.000 

84 272796 
Heparina sódica 5.000 UI, 

subcutâneo – 0,25 mL 
ampola 11.000 

85 272796 
Heparina sódica 5.000 

UI/mL – IV/SC – 5 mL 

frasco 

ampola 
7.000 

86 268115 
Hidralazina 20 mg/mL – 

1 mL 
ampola 6.500 

87 342135 
Hidrocortisona 100 mg. 

Aplicação intravenosa 

frasco 

ampola 
16.000 

88 342134 
Hidrocortisona 500 mg. 

Aplicação intravenosa 

frasco 

ampola 
14.000 
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89 
 

448616 

Hidróxido Férrico, 

sacarato 20 mg/mL – 

5 mL 

frasco 

ampola 

 

1.000 

90 393846 
Hidroxietilamido, solução 

isotônica 6% – 500 mL 
frasco 300 

 

91 
 

448984 

Imunoglobulina anti–Rho 

(D) solução injetável 300 

mcg 

 

ampola 
 

600 

92 271157 
Insulina humana NPH 

100 UI/mL – 10 mL 

frasco 

ampola 
300 

93 271154 
Insulina humana regular 

100 UI/mL – 10 mL 

frasco 

ampola 
300 

94 332985 
Levofloxacino 500 mg – 

100 mL 
bolsa 5.650 

 

95 
 

397428 

Lidocaína, cloridrato 2% 

COM epinefrina 

20 mg/mL – 20 mL 

frasco 

ampola 

 

2.300 

96 269843 
Lidocaína, cloridrato 2 % 

20 mg/mL – 20 mL 

frasco 

ampola 
10.000 

97 273413 Linezolida 600 mg bolsa 400 

98 268075 
Magnésio, sulfato 50% – 

10 mL 
ampola 10.000 

99 268488 Meropenem 1 g 
frasco 

ampola 
15.000 

100 268487 Meropenem 500 mg 
frasco 

ampola 
15.000 

 

101 
 

442581 

Metaraminol, 

hermitartarato, 10 mg/mL 

– 1mL 

 

ampola 
 

1.600 

102 268264 
Metilergometrina 0,2 

mg/mL – 1 mL 
ampola 3.000 

103 271599 Metilprednisolona 500 mg frasco 1.000 
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   ampola  

104 271600 
Metilprednisolona, 

Succinato sódico 125 mg 

frasco 

ampola 
6.000 

105 267310 
Metoclopramida 5 mg/mL 

– 2mL 
ampola 15.000 

106 268498 
Metronidazol 500 mg (5 

mg/mL) 0,5% – 100 mL 
bolsa 7.000 

107 345259 
Metoprolol, Tartarato 1 

mg/mL – 5 mL 
ampola 850 

108 273474 
Milrinona, Lactato 1 

mg/mL – 10 mL 
ampola 450 

109 335091 
Acetilcisteína Dosagem: 

100MG/ML, Forma 

Farmacêutica: Solução 

Injetável – Ampola 2ml 

ampola 1.200 

110 273457 
Neostigmina 0,5 mg/ml – 

1mL 
ampola 1.200 

111 268970 
Nitroglicerina 5 mg/mL – 

5mL 
ampola 1.000 

112 273719 
Nitroprussiato de sódio 

50 mg 
ampola 1.000 

113 442584 
Norepinefrina solução 

injetável 2 mg/mL – 4 mL 
ampola 20.000 

114 268277 Ocitocina 5 UI/mL – 1mL ampola 22.000 

115 268160 
Omeprazol 40 mg. 

Aplicação intravenosa 

frasco 

ampola 
30.000 

116 305751 Ondansetrona 8 mg – 4 mL ampola 52.000 

117 268507 
Ondansetrona 4 mg – 2 

mL 
ampola 20.000 

118 268513 Oxacilina 500 mg 
frasco 

ampola 
45.000 
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119 271725 Piperacilina 4 g + frasco 18.000 

  Tazobactam 0,5 g ampola  

120 343632 
Polidocanol, 10 mg/ml – 

2mL 
ampola 120 

121 343633 
Polidocanol, 30 mg/ml – 

2mL 
ampola 120 

 

 

122 

 

 

436885 

Polimixina B 500.000 ui. 

Uso intravenoso/ 

intramuscular/ intratecal. 

Pó liofilizado para 

solução injetável. 

 

 

ampola 

 

 

450 

123 267769 
Prometazina 25 mg/mL – 

2 mL 
ampola 40.000 

124 268521 
Rocurônio, brometo 50 

mg – 5mL 

frasco 

ampola 
2.000 

125 269470 
Ropivacaína, Cloridrato 

7,5 mg/mL – 20mL 
ampola 150 

126 268523 
Salbutamol, sulfato 0,5 

mg – injetável (SC/IM/IV) 
ampola 600 

127 303292 
Solução de ringer lactato 

– 500 ml 
frasco 30.000 

128 352192 
Solução de ringer simples 

– 500 ml 
frasco 45.000 

129 389863 
Sugamadex, 100 mg/ml – 

2 mL 

frasco 

ampola 
120 

 

130 

 

353398 

Surfactante pulmonar 

natural concentração de 

80 MG/ML – 3mL 

frasco 

ampola 

 

300 

131 268442 Suxametônio 100 mg 
frasco 

ampola 
2.500 

132 290168 Suxametônio 500 mg 
frasco 

ampola 
250 
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133 268532 Tenoxicam 20 mg/mL frasco 9.000 

   ampola  

134 268533 Tenoxicam 40 mg/mL 
frasco 

ampola 
45.000 

135 269818 
Terbutalina, sulfato 0,5 

mg/mL – 1 mL 
ampola 7.500 

136 272343 
Tiamina 100 mg/ml – 1 

mL 
ampola 150 

137 268540 Vancomicina 500 mg 
frasco 

ampola 
15.000 

138 332917 
Vasopressina 20 UI/mL – 

1 mL 

frasco 

ampola 
720 

139 363088 
Vitaminas do complexo B 

– 2 mL 
ampola 17.000 

INFORMAÇÕES ORÇAMENTÁRIAS: 

Sob responsabilidade do setor financeiro. 

 

 

Parnamirim/RN, 18 de julho de 2024 
 

 
 

 

Luana Guedes Brito 

Farmacêutica CRF/RN 4185 

Mat. 72605 

Declaro para todos os fins de direito que todas as informações constantes neste documento 

encontram–se alinhadas às necessidades. 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELO DFD. 


