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ESTADO DE SERGIPE
MUNICIPIO DE SALGADO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA (DFD)

INFORMACOES DA UNIDADE REQUISITANTE

DATA: 08/01/2026
Orgido/Entidade: FUNDO DE SAUDE DO MUNICIiPIO DE SALGADO/SE

Responsavel pela Demanda: Matricula/Decreto:
RAIMUNDO RODRIGUES DOS SANTOS PORTARIA 316-2023
INFORMACOES GERAIS
Tipo do Objeto:

( * ) Material de consumo

Forma de contratagdo: PREGAO ELETRONICO

Grau de prioridade: Alto

Tipo de demanda: NOVA DEMANDA

OBJETO A SER CONTRATADO

FUTURA E EVENTUAL AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS DESTINADOS A ATENDER AS NECESSIDADES DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE DE SALGADO-SE

DETALHAMENTO DOS ITENS

Item |Coédig|Produto/Servigo Unid Qtde
1 41081 |ACEBROFILINA 10 MG/ML, XAROPE, COM COPO DOSADOR UND 5.000,0000
UNIDADE
2 41082 | ACEBROFILINA 5 MG/ML, XAROPE, COM COPO DOSADOR UND 5.000,0000
3 41268 | ACICLOVIR 200 MG- COMPRIMIDO cP 8.000,0000
4 43573 | ACICLOVIR 250MG SUSPENSAO INJETAVEL AMP 1.000,0000
5 43574 | ACICLOVIR CREME 50MG/G BIS 2.000,0000
6 41050 |ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMPRIMIDO cP 120.000,0000
7 41105 | ACIDO ASCORBICO 100MG/ML - SOL. INJETAVEL ~ AMPOLA AMP 5.000,0000
8 41269 |ACIDO FOLICO 5MG- COMPRIMIDO cP 70.000,0000
9 41270 | ACIDO TRANEXAMICO 250MG COMPRIMIDO cP 4.000,0000
10 41106 | ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML - SOL. INJETAVEL AMPOLA AMP 3.000,0000
11 43576 | ACIDO VALPROICO 250MG CcP 50.000,0000
12 43577 | ACIDO VALPROICO 500MG- COMPRIMIDO CcP 60.000,0000
13 43578 | ACIDO VALPROICO 50MG/ML- FRASCOS FRC 12.000,0000
14 41083 | ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS UNIDADE UND 6.000,0000
15 43581 | ADENOSINA 3MG/ML - SOL. INJETAVEL FRC 1.000,0000
16 43584 | AGUA PARA INJEGCAO AMP 10.000,0000
17 43586 | ALBENDAZOL 40 MG / ML SUSPENSAO ORAL FRC 6.000,0000
18 40937 |ALBENDAZOL 400 MG COMPRIMIDO cP 8.000,0000
19 43587 | ALCOOL ETILICO HIDRATADO- SOLUGAO A 70 % INPM - 1000 ML UND 15.000,0000
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20 40939 | ALCOOL GEL PARA MAOS - 70% 1000 ML GEL 1000 ML ML 5.000,0000
21 41276 | ALEDRONATO DE SODIO 70 MG COMPRIMIDO CP 6.000,0000
22 41277 | ALOPURINOL 100 MG COMPRIMIDO CcP 10.000,0000
23 41278 | ALOPURINOL 300 MG- COMPRIMIDO CcP 15.000,0000
24 43588 | AMBROXOL, CLORIDRATO 3 MG/ ML, XAROPE UND 10.000,0000
25 43589 | AMBROXOL, CLORIDRATO 6 MG/ ML, XAROPE UND 10.000,0000
26 41108 | AMINOFILINA 25MG/ML - SOL. INJETAVEL AMPOLA AMP 1.000,0000
27 41109 | AMIODARONA 50MG/ML - SOL. INJETAVELAMPOLA AMP 2.000,0000
28 41279 | AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 500MG + 125MG CcP 10.000,0000
COMPRIMIDO
29 40944 | AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 50MG/ 12,5MG/ML FRC 5.000,0000
FRASCO 150 ML
30 40945 | AMOXICILINA 50 MG/ML PO PARA SUSPENSAO ORAL FRC 7.000,0000
FRASCO 60 ML
31 1275 | AMOXICILINA 500 MG - CAPSULA UND 20.000,0000
32 41051 | ANLODIPINO, BENSILATO 10 MG COMPRIMIDO CP 80.000,0000
33 41052 | ANLODIPINO, BENSILATO 5 MG COMPRIMIDO CP 100.000,0000
34 41054 | ATENOLOL 100 MG COMPRIMIDO CP 20.000,0000
35 41086 |ATENOLOL 25MG ~ COMPRIMIDO CP 60.000,0000
36 41053 | ATENOLOL 50 MG  COMPRIMIDO CP 70.000,0000
37 5648 | AZITROMICINA 500MG CP 8.000,0000
38 43600 | AZITROMICINA 500MG - PO PARA SUSP. INJETAVEL AMP 3.000,0000
39 43601 | AZITROMICINA PO PARA SUSPENSAO ORAL 40 MG/ ML FRC 6.000,0000
40 40949 | BECLOMETASONA - DIPROPIONATO 50 MCG/ DOSE AEROSOL FRC 3.000,0000
FRASCO
41 43603 | BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 Ul PO PARA INJEGAO AMP 10.000,0000
42 43604 | BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 Ul PO PARA INJEGCAO AMP 5.000,0000
43 40952 | BICARBONATO DE SODIO 8,4% AMPOLA AMP 1.000,0000
44 20522 |BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML FRC 2.000,0000
45 41112 | BROMOPRIDA 5MG/ML - SOL. INJETAVEL AMPOLA AMP 5.000,0000
46 43613 | BUDESONIDA 32 MCG/DOSE AEROSOL FRC 5.000,0000
47 41113 |BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 4MG + 500MG/ML AMP 5.000,0000
- SOL. INJETAVEL AMPOLA
48 41114 |BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML - SOL. INJETAVEL AMP 6.000,0000
AMPOLA
49 41055 | CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO CP 40.000,0000
50 5642 | CARBAMAZEPINA 200MG CP 140.000,0000
51 6058 | CARBAMAZEPINA 400MG CP 50.000,0000
52 40490 | CARBAMAZEPINA 20MG/ML FRASCO FRC 10.000,0000
53 40957 | CARBONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL 500 MG CACO3 + CP 10.000,0000
400 UI COMPRIMIDO
54 23960 | CARBONATO DE LITIO 300MG COMPRIMIDO UND 80.000,0000
55 40955 | CARVAO VEGETAL ATIVADO PO PARA SUSPENSAO SAC 1.000,0000
56 41058 | CARVEDILOL 12,5 MG COMPRIMIDO CP 40.000,0000
57 41059 | CARVEDILOL 25 MG COMPRIMIDO CP 50.000,0000
58 41056 | CARVEDILOL 3,125 MG COMPRIMIDO CP 30.000,0000
59 41057 | CARVEDILOL 6,25 MG COMPRIMIDO CP 30.000,0000
60 40958 | CEFALEXINA 500MG CAPSULAS CAP 20.000,0000
61 43614 | CEFALEXINA 50MG/ML PO PARA SUSP. ORAL FRC 8.000,0000
62 41115 | CEFALOTINA 1G - PO PARA SUSP. INJETAVEL FRASCO - FA 1.000,0000
AMPOLA
63 41116 | CEFAZOLINA 1G - PO PARA SUSP. INJETAVEL FRASCO - FA 1.000,0000
AMPOLA
64 41290 | CEFTRIAXONA 1 G PO PARA INJEGAO FRASCO/ AMPOLA FA 5.000,0000
65 41088 | CETOCONAZOL 2 % CREME 30G BISNAGA BIS 5.000,0000
66 43615 | CETOCONAZOL 2% XAMPU FRC 3.000,0000
67 41089 | CETOCONAZOL 200 MG COMPRIMIDO CP 15.000,0000
68 41117 |CETOPROFENO 100MG - PO PARA SUSP. INJETAVEL FA 6.000,0000
FRASCO - AMPOLA
69 41118 | CETOPROFENO 50MG/ML - SOLUGAO INJETAVEL ~ AMPOLA AMP 8.000,0000
70 40962 | CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO 500 MG COMPRIMIDO CP 10.000,0000
7 24640 | CLINDAMICINA 300MG CP 5.000,0000
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72 | 43616 | CLINDAMICINA 150MG/ML AMP 2.000,0000
73 | 40491 | CLOBAZAM 10MG COMPRIMIDO cP 20.000,0000
74 | 43617 | CLONAZEPAM 2,5MG/ML FRC 25.000,0000
75 | 40193 | CLONAZEPAM 0,5MG COMPRIMIDO cP 40.000,0000
76 | 40195 | CLONAZEPAM 2MG COMPRIMIDO cP 150.000,0000
77 | 40964 | CLOPIDOGREL 75 MG- COMPRIMIDO cP 30.000,0000
78 | 43618 | CLORETO DE POTASSIO 19,1% AMPOLA AMP 1.000,0000
79 | 40966 [CLORETO DE SODIO 20% SOLUGAO INJETAVEL 10 ML AMP 1.000,0000
AMPOLA 10 ML
80 | 43619 | CLORETO DE SODIO A 0,9% SOLUGAO INJETAVEL 10 ML AMP 10.000,0000
81 | 43620 | CLOREXIDINA ALCOOLICA 0,5% FRC 5.000,0000
82 | 43621 | CLOREXIDINA AQUOSA 0,2% FRC 5.000,0000
83 | 40968 | CLORIDRATO DE AMIODARONA 200 MG  COMPRIMIDO cP 6.000,0000
84 | 23964 | CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25MG COMPRIMIDO UND 200.000,0000
85 | 40493 | CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 75MG COMPRIMIDO cP 50.000,0000
86 | 43622 | CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2MG cP 35.000,0000
87 | 40494 | CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 25MG COMPRIMIDO cP 40.000,0000
88 | 43624 | CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 5MG/ML AMP 2.000,0000
89 | 40496 | CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 40MG/ML FRASCO FRC 10.000,0000
90 | 43625 | CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG cP 100.000,0000
91 | 43626 | CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100MG cP 80.000,0000
92 | 43627 | CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG CcP 210.000,0000
93 | 40969 | CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10MG cP 8.000,0000
COMPRIMIDO
94 | 40970 | CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 5MG/ML SOLUAO INJETAVEL AMP 5.000,0000
AMPOLA
95 | 40521 | CLORIDRATO DE NALOXONA 0,4MG/ML AMPOLA AMP 3.000,0000
96 | 40192 | CLORIDRATO DE PAROXETINA 20MG COMPRIMIDO cP 60.000,0000
97 | 24648 | CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG cP 140.000,0000
98 | 40972 | CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML (SOLUGAO INJETAVEL AMP 5.000,0000
AMPOLA
99 | 40190 | CLORIDRATO DE TRAMADOL 100MG/2ML AMPOLA AMP 10.000,0000
100 | 40497 | CLORIDRATO NORTRIPTILINA 25MG COMPRIMIDO CP 30.000,0000
101 | 40498 | CLORIDRATO NORTRIPTILINA 50MG COMPRIMIDO CcP 40.000,0000
102 | 43628 | CLORIDRATO NORTRIPTILINA 75MG CcP 25.000,0000
103 | 43629 | COLAGENASE BIS 6.000,0000
104 | 41091 | COLAGENASE + CLORANFENICOL BISNAGA BIS 5.000,0000
105 | 41121 [COMPLEXO B - SOLUGAO INJETAVEL  AMPOLA AMP 8.000,0000
106 | 43630 | COMPLEXO B(B1, B2, B3, B6, B12) XAROPE FRC 15.000,0000
107 | 40500 | DECANOATO DE HALOPERIDOL 50MG/ML AMPOLA AMP 20.000,0000
108 | 41122 [DESLANOSIDEO ~ AMPOLA AMP 2.000,0000
109 | 40973 | DEXAMETASONA 0,1% CREME 10 G BISNAGA 10 G BIS 2.500,0000
110 | 24651 | DEXAMETASONA 4MG CcP 10.000,0000
111 | 40975 | DEXAMETASONA 4MG/ML SOLUGAO INJETAVEL  AMPOLA AMP 8.000,0000
112 | 40976 | DEXAMETASONA ELIXIR 0,1MG/ML FRASCO FRC 2.000,0000
113 | 40501 | DIAZEPAM 5MG/ML AMPOLA AMP 5.000,0000
114 | 23986 | DIAZEPAM 5MG COMPRIMIDO UND 100.000,0000
23984 | DIAZEPAM 10MG COMPRIMIDO UND 70.000,0000
116 | 41123 | DICLOFENACO SODICO 25MG/ML - SOL. INJETAVEL AMPOLA AMP 4.000,0000
117 | 43631 | DIGLICONATO DE CLOREXIDINA 2% FRC 4.000,0000
118 | 43632 | DIGLICONATO DE CLOREXIDINA 4% FRC 3.000,0000
119 | 21996 | DIGOXINA 0,25MG CcP 8.000,0000
120 | 41124 | DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA 25MG + 5MG/ML - SOL. INJETAVEL AMP 5.000,0000
AMPOLA
121 | 41125 | DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA + GLICOSE + FRUTOSE 10ML - SOL. AMP 5.000,0000
INJETAVEL AMPOLA
122 | 41297 | DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG CcP 4.000,0000
123 | 41298 | DIPIRONA 500 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL AMP 10.000,0000
124 | 40981 |DIPIRONA 500MG ~ COMPRIMIDO CcP 50.000,0000
125 | 40982 | DIPIRONA 500MG/ML SOLUGAO ORAL  FRASCO FRC 10.000,0000
126 | 41061 | ENALAPRIL, MALEATO 5 MG COMPRIMIDO CcP 80.000,0000
127 | 41062 |ENALAPRIL, MALEATO10 MG COMPRIMIDO CcP 120.000,0000
128 | 41063 |ENALAPRIL, MALEATO 20 MG COMPRIMIDO CcP 60.000,0000
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129 40983 | EPINEFRINA 1MG/ML SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA AMP 2.000,0000
130 41065 | ESPIRONOLACTONA 100 MG  COMPRIMIDO CP 40.000,0000
131 41064 | ESPIRONOLACTONA 25 MG COMPRIMIDO CP 70.000,0000
132 23990 | FENITOINA 100MG COMPRIMIDO UND 80.000,0000
133 40503 | FENITOINA 20MG/ML FRASCO FRC 10.000,0000
134 40504 | FENITOINA 50MG/ML AMPOLA AMP 5.000,0000
135 40505 | FENOBARBITAL 100MG/ML FRASCO FRC 15.000,0000
136 7104 |FENOBARBITAL 100MG CP 90.000,0000
137 40506 | FENOBARBITAL 40MG/ML FRASCO FRC 20.000,0000
138 41126 | FITOMENADIONA 10MG/ML - SOL. INJETAVEL AMPOLA AMP 2.000,0000
139 40984 | FLUCONAZOL 10MG/ML SUSP. ORAL FRASCO FRC 1.000,0000
140 24659 | FLUCONAZOL 150MG CAPSULA CAP 30.000,0000
141 43646 | FLUMAZENIL 0,1MG/ML AMP 3.000,0000
142 40986 | FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA 1MG/ML FRASCO FRC 5.000,0000
143 40987 | FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA 3MG/ML FRASCO FRC 5.000,0000
144 40988 | FUROSEMIDA 10MG/ML AMPOLA AMP 5.000,0000
145 41066 | FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO CP 100.000,0000
146 41127 | GENTAMICINA 80MG/2ML - SOLUCAO INJETAVEL ~ AMPOLA AMP 2.000,0000
147 41067 | GLIBENCLAMIDA 5 MG COMPRIMIDO CP 100.000,0000
148 43649 | GLICLAZIDA DE 30 MG CP 80.000,0000
149 43652 | GLICEROL SUPOSITORIO 120 MG/ML UND 2.000,0000
150 24723 | GLICLAZIDA 60MG CP 80.000,0000
151 43655 | GLICOSE 25% SOLUGAO INJETAVEL AMP 2.000,0000
152 43656 | GLICOSE 5% FRC 5.000,0000
153 43657 | GLICOSE 50% SOLUGAO INJETAVEL AMP 2.000,0000
154 24001 | HALOPERIDOL 1MG COMPRIMIDO UND 50.000,0000
155 22059 [HALOPERIDOL 5MG CP 60.000,0000
156 40507 | HALOPERIDOL 2MG/ML FRASCO FRC 5.000,0000
157 40508 | HALOPERIDOL 5MG/ML AMPOLA AMP 2.000,0000
158 40509 | HEMIFUMARATO DE QUETIAPIANA 25MG COMPRIMIDO CP 70.000,0000
159 40510 | HEMIFUMARATO DE QUETIAPIANA 100MG COMPRIMIDO CP 70.000,0000
160 40511 | HEMIFUMARATO DE QUETIAPIANA 200MG COMPRIMIDO CP 40.000,0000
161 40512 | HEMIFUMARATO DE QUETIAPIANA 300MG COMPRIMIDO CP 30.000,0000
162 43658 | HIDROXIDO DE MAGNESIO + HIDROXIDO DE ALUMINIO 200 MG + CP 5.000,0000
200 MG COMP. MASTIGAVEL
163 43659 | HIDROXIDO DE MAGNESIO + HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSP. FRC 8.000,0000
ORAL 35,6 MG + 37 MG/ML
164 41128 | HIDRALAZINA 20MG/ML - SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA AMP 3.000,0000
165 41070 | HIDRALAZINA 25 MG COMPRIMIDO CP 60.000,0000
166 4470 |HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG CP 120.000,0000
167 41095 | HIDROGEL + ALGINATO BISNAGA BIS 5.000,0000
168 40996 | HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5MG/ML SUSP. ORAL  FRASCO FRC 3.000,0000
169 40997 | IBUPROFENO 300MG COMPRIMIDO CP 20.000,0000
170 40998 | IBUPROFENO 600 MG COMPRIMIDO CP 60.000,0000
171 40999 |IBUPROFENO SOLUGAO ORAL 50 MG/ML FRASCO 30 ML FRC 10.000,0000
172 40191 | IMIPRAMINA 25MG COMPRIMIDO CP 60.000,0000
173 41072 | ISOSSORBIDA, MONONITRATO 40 MG COMPRIMIDO CP 30.000,0000
174 41000 | IVERMECTINA 6 MG COMPRIMIDO CP 5.000,0000
175 41301 | LACTULOSE 667MG/ML- FRASCO FRC 3.000,0000
176 41002 | LEVODOPA 100MG + BENSERAZIDA 25MG COMPRIMIDO CP 30.000,0000
177 43662 | LEVODOPA 200MG + BENSERAZIDA 50MG CP 30.000,0000
178 40184 | LEVOMEPROMAZINA 25MG COMPRIMIDO CP 30.000,0000
179 40185 | LEVOMEPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO CP 45.000,0000
180 43664 | LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML FRC 8.000,0000
181 41003 | LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG COMPRIMIDO CP 20.000,0000
182 41004 | LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG COMPRIMIDO CP 40.000,0000
183 41005 | LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG COMPRIMIDO CP 20.000,0000
184 43668 | LIDOCAINA 2% + NOREPRINEFRINA 1:100.000 AMP 800,0000
185 41008 |LIDOCAINA 2% SEM VASOCONSTRITOR AMPOLA AMP 4.000,0000
186 43669 | LIDOCAINA GEL A 2% - BISNAGA BIS 3.000,0000
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187 43670 | LORATADINA 1 MG / ML XAROPE FRC 10.000,0000
188 41012 | LORATADINA 10 MG COMPRIMIDO CP 20.000,0000
189 41073 | LOSARTANA POTASSICA 50 MG COMPRIMIDO CP 320.000,0000
190 41013 | MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2MG COMPRIMIDO CP 30.000,0000
191 41014 | MALEATO DEXCLORFENIRAMINA XAROPE 2MG/5ML FR. C/ 60 ML FRC 8.000,0000
+ COPO DOSADOR FRASCO 60 ML
192 41074 | METFORMINA 500 MG COMPRIMIDO CP 90.000,0000
193 41075 | METFORMINA 850 MG COMPRIMIDO CP 340.000,0000
194 41076 | METILDOPA 250 MG COMPRIMIDO CP 20.000,0000
195 43671 | METRONIDAZOL (BENZOILMETRONIDAZOL) SUSPENSAO ORAL 40 FRC 5.000,0000
MG/ML
196 43672 | METRONIDAZOL 100 MG/G GEL VAGINAL BIS 15.000,0000
197 43673 | METRONIDAZOL 250 MG - COMPRIMIDO CP 20.000,0000
198 41018 | METRONIDAZOL 400 MG COMPRIMIDO CP 10.000,0000
199 43675 | MICONAZOL, NITRATO 2 % CREME VAGINAL BIS 15.000,0000
200 43676 | MICONAZOL, NITRATO DE LOGAO 2 % FRC 6.000,0000
201 40513 | MIDAZOLAM 2MG/ML FRASCO FRC 4.000,0000
202 41096 | NEOMICINA + BACITRACINA 5 + 250 MG/G POMADA BISNAGA BIS 15.000,0000
203 41077 |NIFEDIPINO 10MG  COMPRIMIDO CP 20.000,0000
204 41097 | NIMESULIDA 100 MG COMPRIMIDO CP 50.000,0000
205 41021 | NISTATINA 100.000 UI/ML SUSP. ORAL 50 ML FRASCO 50 FRC 5.000,0000
ML
206 41098 | NISTATINA CREME VAGINAL  BISNAGA BIS 8.000,0000
207 41022 |NITROFURANTOINA 100 MG~ CAPSULAS CAP 6.000,0000
208 24023 | OLANZAPINA 10MG COMPRIMIDO UND 30.000,0000
209 43677 | OLEO MINERAL - FRASCO FRC 3.000,0000
210 41024 | OMEPRAZOL 20 MG CAPSULAS CAP 130.000,0000
211 41129 | OMEPRAZOL 40MG - PO PARA SUSP. INJETAVEL FRASCO - FA 8.000,0000
AMPOLA
212 41130 | ONDANSETRONA 2MG/ML - SOL. INJETAVEL AMPOLA AMP 5.000,0000
213 41131 | OXACILINA 500MG - PO PARA SUSP. INJETAVEL FRASCO - FA 2.000,0000
AMPOLA
214 7094 | PARACETAMOL 200MG/ML SOLUGAO ORAL FRC 10.000,0000
215 41026 | PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO CP 50.000,0000
216 4999 |PERMETRINA 10MG/ML LOGAO FRC 4.000,0000
217 43681 | PERMETRINA 5% LOGAO - FRASCO FRC 5.000,0000
218 41079 | PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDO CP 30.000,0000
219 41078 | PREDNISONA 5 MG COMPRIMIDO CP 20.000,0000
220 24050 | PREGABALINA 75MG COMPRIMIDO UND 120.000,0000
221 40189 | PREGABALINA 150MG COMPRIMIDO- CP 50.000,0000
222 41080 | PROPRANOLOL , CLORIDRATO 40 MG COMPRIMIDO CP 40.000,0000
223 40514 | RESPIRIDONA 1MG/ML FRASCO FRC 6.000,0000
224 40515 | RESPIRIDONA 1MG COMPRIMIDO CP 50.000,0000
225 40516 | RESPIRIDONA 2MG COMPRIMIDO CP 45.000,0000
226 40517 | RESPIRIDONA 3MG COMPRIMIDO CP 30.000,0000
227 41029 | SAIS PARA REIDRATAGAO ORAL 27,9 G SACHE SACHE SAC 10.000,0000
228 43684 | SALBUTAMOL, SULFATO DE AEROSOL ORAL 100 MCG DOSE FRC 5.000,0000
229 41099 | SECNIDAZOL1G  COMPRIMIDO CP 8.000,0000
230 41101 | SECNIDAZOL 500 MG COMPRIMIDO CP 6.000,0000
231 40187 | SERTRALINA 50MG COMPRIMIDO CP 150.000,0000
232 40188 | SERTRALINA 25MG COMPRIMIDO CP 50.000,0000
233 43685 | SIMETICONA GOTAS 75 MG/ ML FRC 6.000,0000
234 41031 | SINVASTATINA 20 MG COMPRIMIDO CP 120.000,0000
235 41032 | SINVASTATINA 40 MG COMPRIMIDO CP 80.000,0000
236 41033 [ SOLUGAO RINGER + LACTATO FRASCO FRC 2.000,0000
237 41102 | SORO FISIOLOGICO - CLORETO DE SODIO 0,9% SOLUGAO FRC 25.000,0000
INJETAVEL 100 ML FRASCO
238 41103 | SORO| FISIOLOGICO- CLORETO DE SODIO 0,9% SOLUGAO FRC 20.000,0000
INJETAVEL SISTEMA FECHADO 250 ML  FRASCO
239 41104 | SORO. FISIOLOGICO- CLORETO DE SODIO 0,9% SOLUGAO FRC 30.000,0000
INJETAVEL SISTEMA FECHADO 500 ML  FRASCO
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240 | 41034 [SUCCINATO DE HIDROCORTISONA 100MG PO PARA SUSP. AMP 2.000,0000
INJETAVEL AMPOLA
241 | 41035 |SUCCINATO DE HIDROCORTISONA 500MG PO PARA SUSP. AMP 4.000,0000
INJETAVEL AMPOLA
242 | 41036 | SUCCINATO DE METOPROLOL 100 MG COMPRIMIDO cP 60.000,0000
243 | 41037 | SUCCINATO DE METOPROLOL 50MG  COMPRIMIDO CcP 60.000,0000
244 | 43688 | SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (400MG + 80MG) CcP 10.000,0000
245 | 43689 | SULFA + TRIMETROPRIMA 40 + 8 MG/ML SUSPENSAO ORAL FRC 5.000,0000
246 | 41040 | SULFADIAZINA DE PRATA 500MG COMPRIMIDO cP 4.000,0000
247 | 41041 | SULFADIAZINA DE PRATA A 1% CREME  BISNAGA BIS 6.000,0000
248 | 41042 [SULFATO DE ATROPINA 0,25MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMP 3.000,0000
AMPOLA
249 | 43690 | SULFATO DE MAGNESIO 10 % SOLUGAO INJETAVEL AMP 1.000,0000
250 | 43691 | SULFATO DE MAGNESIO 50 % SOLUGAO INJETAVEL AMP 1.000,0000
251 | 40518 | SULFATO DE MORFINA 10MG/ML AMPOLA AMP 5.000,0000
252 | 43692 | SULFATO FERROSO 25MG/ML SOLUGAO ORAL FRC 6.000,0000
253 | 41046 | SULFATO FERROSO 40 MG COMPRIMIDO CcP 100.000,0000
254 | 43693 | SULFATO FERROSO XAROPE FRC 8.000,0000
255 | 41132 | TERBUTALINA 0,5MG/ML - SOL. INJETAVEL AMPOLA AMP 3.000,0000
256 | 41048 | TIAMINA, CLORIDRATO DE 300 MG COMPRIMIDO CcP 10.000,0000
257 | 24071 | TOPIRAMATO 25MG COMPRIMIDO UND 30.000,0000
258 | 40519 | TOPIRAMATO 50MG COMPRIMIDO CcP 30.000,0000
259 | 40520 | TOPIRAMATO 100MG COMPRIMIDO cP 30.000,0000
260 | 41133 | VANCOMICINA 500MG - PO PARA SUSP. INJETAVEL FRASCO - FA 1.000,0000
AMPOLA
261 | 41049 | VARFARINA SODICA5MG  COMPRIMIDO CP 20.000,0000
262 | 40194 | ZOLPIDEM 5MG COMPRIMIDO CcP 30.000,0000
263 | 40196 | ZOLPIDEM 10MG COMPRIMIDO - CP 40.000,0000
264 | 43697 | AMPICILINA 1G SOLUCAO- PO INJETAVEL AMP 1.000,0000
265 | 43623 | CLORIDRATO DE BIPERIDENO 4MG CP 30.000,0000
266 | 43698 | LIDOCAINA 1% SEM VASOCONSTRITOR AMP 2.000,0000

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Prazo de entrega/execucio:

0 Fornecimento do material pleiteado sera no local indicado pela ordem de servico, dentro do municipio de
Salgado/SE.

0Os medicamentos, objeto desta licitacdo, serdo entregues no prazo de 5 (cinco) dias, contados a partir do
recebimento da ordem de fornecimento;

Prazo para pagamento: Prazo legal

Prazo de vigéncia: 12 meses

Possibilidade de prorrogacdo do prazo de vigéncia: ( * )Sim( ) Né&o

Ha vinculagdo ou dependéncia com o objeto de outro documento de formalizacdo de demanda? ( )
Sim( * ) Nao

Outras peculiaridades da contratagao: N3ao possui

PREVISAO DA DATA EM QUE A EXECUGAO DO OBJETO DEVE SER INICIADA

Data prevista: 30 DIAS APOS INSTAURACAO DA INSTRUCAO PROCESSUAL
Existe possibilidade de ajuste desta data: ( *)Sim( ) Nao
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ESTADO DE SERGIPE
MUNICIPIO DE SALGADO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ORIGEM DO RECURSO QUE IRA LASTREAR A DESPESA

Unid. Orgamentaria: 019038 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcgao: 10 Saude
SubFuncao: 301 Atengéo Basica
Programa: 0007 PROMOGCAO E SAUDE DE QUALIDADE
Acao: 2029 GESTAO DE ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE- PAB FIXO

Natureza de Despesa: 33903200 Material, Bem ou Servico Para Distribuicdo Gratuita
SubElemento:

16000000 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal

Fonte: - Bloco de Manutengéo das Agdes e Servigos Publicos de Saude

Centro Custo:
Base Legal: 208 Pregéo - Art. 28 Inciso | Lei 14.133/2021

JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

A futura e eventual aquisicdo de medicamentos destinados a atender as necessidades da Rede Municipal de
Satde do Municipio de Salgado/SE revela-se medida imprescindivel para a garantia da continuidade,
regularidade e eficiéncia dos servicos publicos de saude, em estrita observancia aos principios constitucionais
da dignidade da pessoa humana, do direito fundamental a satide e da supremacia do interesse publico.

A Secretaria Municipal de Saide é responsavel pela execugdo de politicas publicas voltadas a promogao,
protecdo e recuperagio da saude da populacgio, devendo assegurar o fornecimento adequado e continuo de
medicamentos essenciais, conforme protocolos clinicos, programas de assisténcia farmacéutica e demandas
decorrentes da atencdo basica, da média complexidade e de situagdes emergenciais ou imprevisiveis.

A adogao do modelo de futura e eventual aquisicdo justifica-se pela natureza varidvel do consumo de
medicamentos, o qual sofre constantes oscilagdes em razdo de fatores como sazonalidade de doencas,
variacdo do numero de atendimentos, alteracdes nos perfis epidemiolégicos, demandas judiciais e situagoes
excepcionais de saude publica. Tal modalidade permite a Administragdo maior flexibilidade, planejamento
eficiente, controle de estoque e racionaliza¢do dos recursos publicos, evitando tanto o desabastecimento
quanto o desperdicio de insumos.

Ressalte-se, ainda, que a aquisi¢do planejada e antecipada, mediante procedimento licitatério regular,
contribui para a obten¢do de melhores condi¢des comerciais, assegurando pregos compativeis com os
praticados no mercado, transparéncia, isonomia entre os licitantes e observancia aos principios que regem a
Administragdo Publica, nos termos da Lei n® 14.133/2021.

Dessa forma, a futura e eventual aquisicdo de medicamentos mostra-se necessaria e adequada para assegurar
o pleno funcionamento da Rede Municipal de Satide de Salgado/SE, garantindo atendimento continuo, seguro
e de qualidade a populagdo, bem como o fiel cumprimento das atribui¢des legais e institucionais do Municipio

no Ambito do Sistema Unico de Saide - SUS.

Certifico que a Formalizacao da Demanda ora identificada se faz necessaria pelos motivos expostos,
ao passo em que submeto este documento para avaliagao.
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ESTADO DE SERGIPE
MUNICIPIO DE SALGADO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Respeitosamente,

RAIMUNDO RODRIGUES DOS SANTOS

Autorizo (_) Arquive-se (__)

MARILISA RODRIGUES BEZERRA
SECRETARIA MUNICPAL DE SAUDE / GESTORA FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

OBS: ESTANDO DEVIDAMENTE AUTORIZADO ENCAMINHAR AO SETOR DE COMPRAS PARA COTAGCAO
DEMAIS SETORES PARA ELABORACAO DE DOCUMENTOS PERTINENTES A INSTRUGAO PROCESSUAL.



