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DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA  

 
Órgão: Fundo Municipal de Saúde de Mutunópolis-Goiás. 

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento):  Secretaria Municipal de Saúde de Mutunópolis.  

Responsável pela Demanda: MARIA DE FÁTIMA ARCANJO 
DE AMORIM ALMEIDA. 

Função: DIRETORA DO HOSPITAL. 

1. Objeto: Registro de Preços para contratação, sob demanda, de empresa especializada no fornecimento de medicamentos de 
referência, para atender as demandas da Secretaria Municipal de Saúde, conforme especificações constantes nas planilhas e Termo de 
Referência – Anexo I, do Edital.  

2. Justificativa da necessidade da contratação 
A Secretaria Municipal de Saúde, no cumprimento de suas atribuições constitucionais e legais voltadas à garantia da assistência 
farmacêutica à população, identifica a necessidade de realizar a contratação, por meio de Registro de Preços, de empresa especializada 
no fornecimento de medicamentos de referência, conforme especificações técnicas constantes nas planilhas e no Termo de Referência 
– Anexo I do Edital. 
 
A adoção do Sistema de Registro de Preços (SRP) mostra-se a solução administrativa mais eficiente e adequada, considerando-se a 
natureza contínua, variada e imprevisível da demanda por medicamentos de referência no âmbito municipal. Tais itens possuem 
oscilações significativas de consumo em decorrência de fatores epidemiológicos, sazonalidade, aumento do número de atendimentos, 
variações clínicas dos pacientes e adequações de protocolos de tratamento. Assim, o fornecimento sob demanda, aliado à contratação 
por ata de registro de preços, garante maior flexibilidade, segurança operacional e racionalidade no gasto público. 
 
Além disso, observa-se que o Município não dispõe de estrutura de almoxarifado apta ao armazenamento de grandes volumes de 
medicamentos, especialmente produtos de referência que exigem controle rigoroso de validade, conservação e rotatividade. A 
contratação por registro de preços permite que os itens sejam entregues em quantidades fracionadas, de acordo com as necessidades 
reais do serviço, evitando perdas por vencimento, assegurando a qualidade dos produtos e contribuindo para a economicidade e 
eficiência da gestão pública. 
 
A aquisição de medicamentos de referência é essencial para garantir a qualidade terapêutica, a segurança dos pacientes e a conformidade 
com protocolos clínicos específicos. Dessa forma, torna-se imprescindível que a empresa contratada comprove capacidade técnica, 
regularidade sanitária e forneça produtos devidamente registrados na Agência Nacional de Vigilância Sanitária – ANVISA, 
observando-se, ainda, prazos de validade adequados, integridade das embalagens e condições de transporte compatíveis com as 
exigências de cada item. 
 
A contratação, sob demanda, também permite melhor controle do fluxo de medicamentos nas unidades de saúde, reduzindo riscos de 
desabastecimento e garantindo que o Município possa atender prontamente às prescrições médicas e aos programas assistenciais, 
sobretudo em situações emergenciais ou de oscilação súbita do consumo. 
 
Diante do exposto, justifica-se plenamente a necessidade de contratação por Registro de Preços para fornecimento de medicamentos 
de referência, pois tal modalidade proporciona eficiência, economicidade, continuidade do atendimento, maior controle do estoque, 
prevenção de desperdícios e atendimento integral às necessidades da Secretaria Municipal de Saúde. 
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3. Descrição e quantidades: 
 

LOTE SEQUENCIA PRODUTO UNIDADE QUANTIDADE 
1 1 ABLOK PLUS 25/12,5MG 30CPR CX 12,00 
1 2 ABLOK PLUS 50/12,5MG 30CPR UN 20,00 
1 3 ABLOK PLUS 100/25MG 30CPR CX 12,00 
1 4 ABRILAR 100ML UN 18,00 
1 5 ACERTANLO 14MG/10MG 30CPR CX 12,00 
1 6 ADDERA CAL 2.000 30CPR CX 15,00 
1 7 AKINETON 2MG 80CPR CX 12,00 
1 8 ALEKTOS 20MG 30CPR CX 10,00 
1 9 ALGINAC 1000 15CPR UN 20,00 
1 10 ALGINAC RET 10CPR UN 10,00 
1 11 ALENIA 6/200MG 60D REFIL CX 18,00 
1 12 ALENIA 12/400MG 60D REFIL CX 20,00 
1 13 ALLEGRA 120MG 10CPR UN 8,00 
1 14 ALLEGRA 180MG 10CPR CX 8,00 
1 15 ALLEGRA 60ML CX 8,00 
1 16 AMATO 25MG 60CPR CX 6,00 
1 17 AMATO 50MG 60CPR CX 12,00 
1 18 AMYTRIL 25MG 30CPR UN 12,00 
1 19 AMPLICTIL 25MG 20CPR UN 15,00 
1 20 ANAFRANIL SR 75MG 20CPR UN 13,00 
1 21 ANCORON 100MG 30CPR UN 8,00 
1 22 ANCORON 200MG 30CPR CX 12,00 
1 23 ANNITA 20MG/ML 100ML UN 12,00 
1 24 APLAUSE 30CPR CX 12,00 
1 25 APRAZ 2MG 30CPR UN 9,00 
1 26 ARPADOL 400MG 30CPR CX 20,00 
1 27 ARPEJO 10MG 30CPR CX 12,00 
1 28 ARTRODAR 30CPR CX 12,00 
1 29 ARTROGEN DUO 30SH UN 10,00 
1 30 ARTROLIVE 30CPS UN 12,00 
1 31 ARTROLIVE 4MG 30SH UN 24,00 
1 32 ARTROSIL 160MG 10CPR CX 12,00 
1 33 ASTRO 500MG 3CP UN 9,00 
1 34 ASTRO 500MG 5CPR UN 10,00 
1 35 ASTRO 600MG SUSP 15ML UN 12,00 
1 36 ATENSINA 0,100MG 30CPR UN 12,00 
1 37 AXONIUM 2,5MG 30CP CX 24,00 
1 38 AZILECT 1MG 30CP UN 12,00 
1 39 BACLON 10MG 20CPR UN 72,00 
1 40 BENERVA 30CPR UN 12,00 
1 41 BENZETACIL 1200 4ML (10 AMPOLAS) UN 1,00 
1 42 BETATRINTA 5MG/2MG ML UN 24,00 
1 43 BETINA 16MG 30CPR CX 10,00 
1 44 BETINA 24MG 30CPR CX 13,00 
1 45 BIOZINC KIDS 75ML UN 14,00 
1 46 BRAMICAR 80MG 30CPR CX 16,00 
1 47 BRAMICAR HCT 80/12,5MG 60CPR CX 20,00 
1 48 BENICAR 20MG 30CPR CX 20,00 
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1 49 BENICAR 40MG 30CPR CX 20,00 
1 50 BENICAR ANLO 40/10MG CX 12,00 
1 51 BRASART 160MG30CP UN 10,00 
1 52 BRASART 320MG 30C UN 12,00 
1 53 BRASART HCT 160/25MG 30CPR CX 10,00 
1 54 BRASART HCT 320/12,5MG 30CPR CX 15,00 
1 55 BRASART BCC 160/5MG 30CPR CX 20,00 
1 56 BRASART BCC 320/10MG 30CPR CX 18,00 
1 57 BRONDILAT PED 120ML CX 10,00 
1 58 BRONDILAT ADU 120ML CX 10,00 
1 59 BUP 150MG 30CPR UN 11,00 
1 60 BUSCODUO 20CPS CX 18,00 
1 61 BUSCOFEM 10CPR UN 15,00 
1 62 BUSCOPAN C 20CPR UN 24,00 
1 63 BUSCOPAN COMPOSTO 20CPR UN 28,00 
1 64 BUSCOPAN GOTAS 20ML UN 12,00 
1 65 CANDICORT CR 30GR UN 15,00 
1 66 CARDILOL 3,125MG 30CPR UN 15,00 
1 67 CARTIGEN II 40MG 90CPR UN 7,00 
1 68 CENTRUM HOMEM 30CPR UN 6,00 
1 69 CENTRUM MULHER 30CPR UN 6,00 
1 70 CETROLAC MD 10ML UM 10,00 
1 71 CITONEURIN 20CPR UN 10,00 
1 72 CITONEURIN CPR 60CPR CX 8,00 
1 73 CITTA 20MG 30CPR CX 17,00 
1 74 CLOPIN 75MG 30CPR UN 15,00 
1 75 COBAPETIT 100ML UN 18,00 
1 76 COGMAX 60CPS UN 12,00 
1 77 COMBIGAM 10ML CX 12,00 
1 78 COMBIRON F 45CPR CX 18,00 
1 79 COMBODART 30CPR CX 15,00 
1 80 CONCARDIO 2,5MG 30CPR CX 10,00 
1 81 CONCARDIO 5MG 30CPR CX 16,00 
1 82 CONCOR 5MG 30CPR CX 10,00 
1 83 CONCOR 10MG 30CPR CX 8,00 
1 84 COQUES 200MG 10CPR UN 10,00 
1 85 COQUES 200MG 30CPR CX 10,00 
1 86 CORUS 50MG 30CPR UN 15,00 
1 87 DAFORIN 20MG 30CPR CX 18,00 
1 88 DAFORIN GTS 20ML UN 15,00 
1 89 DAKTARIN 20MG/G UN 4,00 
1 90 DEPAKOTE 500MG 30CPR CX 12,00 
1 91 DERMODEX TRAT 60GR UN 8,00 
1 92 DIAMICRON MR 30MG 60CPR CX 12,00 
1 93 DIAMICRON MR 60MG 60CPR CX 20,00 
1 94 DIGEPLUS 30CPR CX 20,00 
1 95 DIOSMIN 900/100MG 30CP UN 12,00 
1 96 DIOVAN ANLOFIX 320/10MG 30CPR CX 10,00 
1 97 DIPROSALIC 30GR UN 6,00 
1 98 DIPROSALIC SOL 30ML UN 7,00 
1 99 DIPROSPAN 1ML CX 24,00 
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1 100 DIVALCON ER 500MG 60CPR CX 12,00 
1 101 DOBEVEM 500MG 60CP CX 15,00 
1 102 DOLAMIN FLEX 15CPR UN 20,00 
1 103 DORENE 150MG 30CPR CX 12,00 
1 104 DORZAL 5ML CX 15,00 
1 105 DORZAL MT 5ML CX 15,00 
1 106 DOSE D 10ML un 8,00 
1 107 DOSS 50000UI 8CPR CX 18,00 
1 108 DRAMIN B6 30CPR UN 12,00 
1 109 DUOMO HP 60CPR CX 18,00 
1 110 DUOMO 4MG 30CPR CX 20,00 
1 111 ELIQUIS 2,5MG 20CPR CX 13,00 
1 112 ENTRESTO 50MG 28CPR CX 12,00 
1 113 ENTRESTO 100MG 60CPR CX 12,00 
1 114 ENTRESTO 200MG 60CPR CX 12,00 
1 115 ELOTIN 5ML UN 16,00 
1 116 ESC 10MG 30CPR UN 12,00 
1 117 ESC 15MG 30CPR UN 12,00 
1 118 ESC 20MG 30CPR UN 10,00 
1 119 ESIO 40MG 28CPR CX 20,00 
1 120 ESOGASTRO IBP 126CPR CX 12,00 
1 121 ESOGASTRO IBP 84CPR UN 12,00 
1 122 EUPEPT 20MG 28CPR UN 24,00 
1 123 ETNA 50CPS UN 12,00 
1 124 FENERGAN 25MG 20CPR UN 36,00 
1 125 FLANAX 550MG 10CPR UN 13,00 
1 126 FLANCOX 400MG 10CPR UN 15,00 
1 127 FLANCOX 600MG 14CPR CX 10,00 
1 128 FILINAR GEL 120ML CX 14,00 
1 129 FLOGORAL SPRAY 30ML UN 12,00 
1 130 FLORATIL 200MG 6CP UN 18,00 
1 131 FORFIG 200MG 20CPR CX 8,00 
1 132 FORFIG 100MG 30CPR CX 12,00 
1 133 FORXIGA 10MG 30CPR UN 24,00 
1 134 GABANEURIN 300MG 30CPR UN 24,00 
1 135 GROW D 10ML UN 9,00 
1 136 GROW VIT 240ML UN 16,00 
1 137 IMENSE 50MG 30CPR CX 12,00 
1 138 IMENSE 50MG 60CPR CX 6,00 
1 139 IMUSSUPREX 50MG 50CPR CX 12,00 
1 140 JANUMET XR 50/1000MG 60CPR CX 12,00 
1 141 JANUMET XR 50/500MG 60CPR CX 12,00 
1 142 JARDIANCE 25MG 30CPR CX 16,00 
1 143 KOID D 120ML CX 24,00 
1 144 LABIRIM 16MG 30CPR CX 10,00 
1 145 LAMITOR CD 100MG 30CPR UN 15,00 
1 146 LIPLESS 100MG 30CPR UN 8,00 
1 147 LIPLESS 100MG 90CPR CX 12,00 
1 148 LOREDON 50MG 30CPR CX 15,00 
1 149 LUFTAL 15ML UN 16,00 
1 150 LUFTAL 20DRG UN 20,00 
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1 151 LUVOX 50MG 30CPR CX 16,00 
1 152 LUVOX 100MG 30CPR CX 12,00 
1 153 LYRICA 75MG 28CPR UN 65,00 
1 154 MAGNEN B6 60CPR UN 20,00 
1 155 MAREVAN 5MG 30CPR CX 20,00 
1 156 MANTIDAN 100MG 20CPR UN 60,00 
1 157 MAXIMUS A-Z 30CPR CX 36,00 
1 158 MAXSULIDE 400MG 30CPR UN 13,00 
1 159 MELOCOX 15MG 10CPR CX 33,00 
1 160 MENELAT 45MG 30CPR CX 12,00 
1 161 MESACOL 800MG 30CPR CX 15,00 
1 162 MESACOL MMX 1200MG 30CPR CX 12,00 
1 163 MYLANTA PLUS 240ML UN 24,00 
1 164 NAPRIX 5MG 30CPR CX 10,00 
1 165 NATELE 28CPR UN 18,00 
1 166 NATAZY DHA 30CPR UN 30,00 
1 167 NEOZINE 100MG 20CPR UN 36,00 
1 168 NEOZINE 4% GTS CX 20,00 
1 169 NESINA 25MG 30CPR CX 12,00 
1 170 NISULID 100MG 12CPR UN 20,00 
1 171 NOVALGINA 1G 10CPR UN 18,00 
1 172 NOVANLO 2,5MG 30CPR CX 12,00 
1 173 NOVANLO 5MG 30CPR CX 6,00 
1 174 NOVANLO 5MG 60CPR CX 12,00 
1 175 OPTIVE 10ML CX 17,00 
1 176 OS CAL D 60CPR UN 24,00 
1 177 OZEMPIC 1MG+4AG NOVOFINE 4MM CX 10,00 
1 178 PACO 30MG 12CPR UN 22,00 
1 179 PACO 30MG 24CPR UN 24,00 
1 180 PARIET 20MG 28CPR UN 8,00 
1 181 PARKIDOPA 250+25MG 30CP CX 36,00 
1 182 PASALIX 30CPR CX 15,00 
1 183 PLENANCE 10MG 30CPR CX 18,00 
1 184 PONDERA 10MG 20CPR CX 10,00 
1 185 PONDERA 20MG 30CPR CX 24,00 
1 186 PONDERA XR 25MG UN 12,00 
1 187 PRAZOL 30MG 28CPR UN 12,00 
1 188 PRELONE 20MG 10CPR UN 72,00 
1 189 PRELONE SUSP 60ML UN 40,00 
1 190 PRESSAT 2,5MG 30CPR CX 20,00 
1 191 PRESSAT 5MG 30CPR CX 15,00 
1 192 PRESS PLUS 5/20MG 60CPR CX 10,00 
1 193 PRIMID 250MG 20CPR CX 36,00 
1 194 PRIMOLUT NOR 30CPR UN 15,00 
1 195 PROCTYL 6APL 30G UM 36,00 
1 196 PROFLAN 100MG 12CPR CX 15,00 
1 197 PROSSO 250MG 30CPR CX 24,00 
1 198 PRYSMA 3MG 20CPR CX 18,00 
1 199 QUET 25MG 30CPR CX 24,00 
1 200 QUET XR 200MG 30CPR CX 12,00 
1 201 RETEMIC 30CPR CX 24,00 
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1 202 RETEMIC 60CPR UN 12,00 
1 203 REVANGE 37,5MG 10CPR UN 20,00 
1 204 REVANGE 37,5MG 20CPR CX 36,00 
1 205 REVANGE 37,5MG 30CPR CX 20,00 
1 206 RIVOTRIL 2,5MG 20ML UN 30,00 
1 207 RIVOTRIL 2MG 30CPR UN 33,00 
1 208 ROSUCOR 10MG 30CPR UN 16,00 
1 209 ROSUCOR 20MG 30CPR UN 16,00 
1 210 SELOZOK 25MG 30CPR CX 24,00 
1 211 SELOZOK 50MG 30CPR CX 36,00 
1 212 SINTOCALMY 600MG 30CPR CX 12,00 
1 213 SOMALGIM 100MG 60CPR CX 12,00 
1 214 SOMALGIM 200MG 30CPR CX 12,00 
1 215 STUB 0,4 30CPR UN 20,00 
1 216 SUSTRATE 50CPR CX 12,00 
1 217 TAKIL CR 35G CX 24,00 
1 218 TANDRILAX 15CPR CX 18,00 
1 219 TANDRILAX 30CPR CX 12,00 
1 220 TAPAZOL 100MG 100CPR CX 20,00 
1 221 TECNOMET 2,5MG 20CPR UN 12,00 
1 222 TEGRETOL 200MG 20CPR UN 24,00 
1 223 TILONAX 20MG 10CPR UN 40,00 
1 224 TIORFAN 100MG 9CPS UN 12,00 
1 225 TORVAL CR 50MG 60CPR CX 18,00 
1 226 TRAMAL 50MG 10CPR CX 135,00 
1 227 TRANSAMIN 250MG 12CPR CX 30,00 
1 228 TRAYENTA 5MG 30CPR CX 12,00 
1 229 TRIAZOL 150MG 2 CPR UN 18,00 
1 230 TROK G 30GR UN 12,00 
1 231 TROK N 30GR UN 10,00 
1 232 TYLENOL 500MG 20CPR UN 15,00 
1 233 TYLENOL 750MG 20CPR UN 18,00 
1 234 TYLENOL BABY 15ML CX 12,00 
1 235 UTROGESTAN 100MG 30CPR UN 8,00 
1 236 UTROGESTAN 200MG 42CPR CX 8,00 
1 237 VATIS 150MG 60CPR CX 10,00 
1 238 VATIS 300MG 60CPR CX 12,00 
1 239 VARIFLUX 30CPR CX 18,00 
1 240 VASTAREL MR 35MG 60CPR CX 20,00 
1 241 VASTAREL LP 80MG 30CPR CX 10,00 
1 242 VECASTEN 30CPR CX 24,00 
1 243 VELIJA 30MG 30CPR UN 15,00 
1 244 VELIJA 60MG 30CPR CX 20,00 
1 245 VENLIFT OD 37,5MG 30CPR CX 12,00 
1 246 VERSA 40MG 2SER CX 20,00 
1 247 VERSA 60MG 2SER UN 15,00 
1 248 VERTIZINE D 20CPR CX 24,00 
1 249 VIELUT 10/10MG 60CPR UN 12,00 
1 250 VI FERRIN 60CPR CX 12,00 
1 251 VI FERRIN LIQ 150ML UN 15,00 
1 252 VITERGAM ZINCO PLUS 60CPR CX 12,00 
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1 253 VITERGAN N MASTER 30CPR CX 12,00 
1 254 VOLTAREN 50MG 20CPR UN 12,00 
1 255 VOLTAREN SR 75MG 20CPR CX 18,00 
1 256 VONAU FLAHS 8MG 10CPR UN 15,00 
1 257 VONAU FLASH 4MG 10CPR UN 20,00 
1 258 XARELTO 10MG 30CPR UN 20,00 
1 259 XARELTO 15MG 28CPR UN 20,00 
1 260 XARELTO 20MG 28CPR CX 20,00 
1 261 XIGDUO XR 10/1000MG CX 24,00 
1 262 XIGDUO XR 5/1000MG UN 24,00 

1 263 
XULTOPHY 3,6MG 1CANETA 
PREECHIDA 

UN 12,00 

1 264 ZOLPAZ 10MG 30CP CX 15,00 
     

 

4. Observações gerais 

4.1. Prazo de Entrega/ Execução: 03 (três) dias. 

4.2. Local e horário da Entrega/Execução: As entregas serão periódicas de acordo com a necessidade da Secretaria de Saúde, 
conforme especificado nas Ordens de Fornecimento, em horário de expediente na sede da Secretaria Municipal sito à Praça Cívica, 263 
– Setor Anhanguera – Mutunópolis – Go. 

4.3. Unidade e servidor responsável para esclarecimentos: MARIANA GOMES DE OLIVEIRA – Pregoeira. 

4.4. Prazo para pagamento: 30 (trinta) dias. 

4.5. Grau de Prioridade da compra ou contratação:  
( x ) I – complexidade alta:  
a) serviço com dedicação exclusiva de mão-de-obra;  
b) contratação ou aquisição com valor estimado acima de R$ 5.000.000,00 (cinco milhões de reais);  
c) objeto que requeira alto grau de especialização técnica;  
d) procedimento que contenha mais de 25 itens;  
e) contratações de serviços de natureza continuada;  
f) aquisições de bens e contratações de serviços de tecnologia da informação e comunicação;  
 
(   ) II – complexidade média:  
a) valor estimado entre R$ 1.000.000,00 (um milhão de reais) e R$ 5.000.000,00 (cinco milhões de reais);  
b) procedimento que contenha de 10 a 25 itens;  
 
(   ) III – complexidade baixa:  
a) valor estimado inferior a R$ 1.000.000,00 (um milhão de reais);  
b) contratação exclusiva para microempresas e empresas de pequeno porte;  
c) serviço ou aquisição sem contrato (nota de empenho);  
d) procedimento que contenha até nove itens. 

4.6. Indicação de vinculação ou dependência com o objeto de outra contratação: 
(   ) SIM.  Descrever: 
( x ) NÃO 
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Mutunópolis, 04 de novembro de 2025. 
 
 
 
 

 
 

MARIA DE FÁTIMA ARCANJO DE AMORIM ALMEIDA  
DIRETORA DO HOSPITAL 

 Em conformidade com a legislação que rege o tema, encaminhe-se à autoridade competente para análise de conveniência e 
oportunidade para a contratação e demais providências cabíveis. 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Valide a assinatura deste documento em https://mutunopolis.megasoftservicos.com.br//cidadao/autenticar-assinatura com o código: 278d3b
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