ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PALHOCA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Av. Atilio Pagani, 855, 3° andar, Centro Comercial Pagani , Bairro Pagani -
Palhoca/SC. — CEP:88 132-149 Fone: 48 — 3047-5557 CNPJ: 12.092.636/0001-90

FORMALIZACAO DA DEMANDA

Pelo presente instrumento, encaminhamos para consideracdo do Setor de Compras e
Licitacdo da secretaria Municipal de Saude.

1. SETOR REQUISITANTE: Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica

Responsavel pela formalizacdo da demanda: Camila Mirian da Silva Conti

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DO OBJETO/SERVICO

A aquisicdo de itens da rede basica que ficaram desertos nos Uultimos pregdes. E
dever do Municipio promover a salde dos usuarios do SUS, atendendo ao que diz 0os
principios da universalidade, integralidade e equidade e ao que diz o art. 196 da CF de 1988.

3. DESCRICAO DO OBJETO/SERVICO

3.1. Aquisicado de medicamentos para distribuigcdo na rede basica de Palhoca, pelo Sistema
de Registro de Pregos, com entrega de forma parcelada.

4. DOS MEDICAMENTOS E QUANTIDADES

4.1. As especificagfes e quantidades sdo as constantes neste anexo.

1| 300.000 cp Aciclovir 200mg
2| 5.000 tb Aciclovir 50mg/g creme derm., bisnaga de 10g
3| 70.000 cp Alendronato de sodio 70 mg
4| 2.000 cp Atensina 0,150 mg
5] 150.000 cp Amiodarona 200mg
6| 600.000 cp Amoxicilina 500mg
Amoxicilina, associada com clavulanato de potassio,
150.000 cp 500mg+125mg
3.000 cp Atenolol 25mg
9 Anestésico lidocaina 2% sem vaso constritor, frasco ampola.
700 Fr/amp 20 ml

10{ 300.000 cp Azitromicina 500 mg
11| 30.000 |Fr/amp Benzilpenicilina benzatina 1200000 ui
12 500 amp Biperideno 5 mg sol. injetavel x 1 ml
13| 200.000 cp Butilbrometo de escopolamina 10mg
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Carbonato de calcio, associado com vitamina D3, 500mg de

141 500.000 cp calcio elementar + 200Ul

15| 10.000 | amp Ceftriaxona sddica 1G, solucdo injetavel endovenosa

16| 8.000 amp Cetoprofeno 50mg/mL IM, ampola com 2mL

17| 10.000 | amp Cetoprofeno 100mg/mL EV

18| 200 amp Cloridrato de clorpromazina 25mg/5ml

19 200 amp Suxameténio Cloreto de 100mg, injetavel

20 500 amp Cloridrato de democ;;[r?gggz ig:zgza?n I[uetavel - 50 mg/mL,

21/1.000.000( cp Carbonato de Litio 300mg

22 10 kg Carvao vegetal ativado 1kg

23| 300.000 cp Clopidogrel 75mg

24| 400.000 cp Cloridrato de clorpromazina 25mg

o5 100 amp Dobutamina cloridrato 12,5r28£‘r1nLL, solucao injetavel, ampola

26| 70.000 cp Digoxina 0,25mg

2711.000.000( cp Diazepan, 10mg

28| 1.000 amp Epinefrina 1mg/mL, solucéo injetavel ampola 1mL

29| 800.000 cp Furosemida 40mg

30| 600 amp Fentanila, citrato 0,05mg/mL ampola 10mL

31| 200.000 cp Fenitoina s6dica 100mg

32| 2.000 amp Furosemida 10 mg/ml amp ¢/ 2 ml injetavel

33| 5.000 amp Haloperidol, sal deca;rggg)légczzrpl%TL, solucéo injetavel,

34| 400.000 cp Haloperidol 5mg

35| 3.000 amp Hidrocortisona 500 mg

36| 200.000 cp Hidralazina 25mg

37| 500.000 cp Hidroclorotiazida 25mg

38| 500000 cp Levodopa + benzergrzrlgr?hlu(zgdgfmg, comprimidos

39/ 1.000.000| cp Losartana 50mg

20l 15.000 fr Fosfato sodico de prednisolona 3mg/ml, solugéo oral, frasco
com 60 mL

41| 3.000 cp metoprolol 50mg

42| 200.000 cp Prednisona, 5 mg

43| 200.000 cp Prometazina 25mg
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44| 300 amp Petidina 50mg/mL c/2mL
45( 2.000 amp
46 20.000 cp
47( 100.000 cp
48|2.000.000| cp
49( 1.000 amp

Prometazina 50mg/2mL injetavel

Propatilnitrato 10mg

Risperidona, 1mg

Sinvastatina 20mg

Sulfato de Morfina 10mg

Sulfato de Polimixina + Sulfato de Neomicina + Fluocinolona,
Acetonida + Cloridrato de Lidocaina (10.000 Ul + 3,5mg/mL
+0,25mg/mL + 20mg/mL) - Frasco 10 mL - Solucdo Otol6gica

50| 1.500 frs

51| 4.000 amp
52| 100.000 cp
53| 100.000 cp

Tenoxicam 40mg iv/im (com diluente)

Varfarina sédica 5 mg

Verapamil cloridrato, 80 mg

Vitamina B1 100 mg + B6 100 mg + B12 5000 mcg solucdo
injetavel IM, 1V, caixa com 6 ampolas de 1 mL, 3 ampolas tipo |
e 3 ampolas do tipo Il (citoneurim ou bioequivalente)

54 500 CcX

5. DA APRESENTACAO DOCUMENTOS PARA AVALIAQAO DOS MEDICAMENTOS
5.1. NUmero do registro no Ministério da Saude do medicamento.

6. DO PRAZO E LOCAL DE ENTREGA DO OBJETO

6.1. A contratada devera entregar os medicamentos, em no maximo 10 (dez) dias uteis, a
contar da data do recebimento da Ordem de compras. Os medicamentos deverdo ser
entregues e depositados no Almoxarifado de Medicamentos, sito na Rua Jo&o Born, 1830 —
Ponte do Imaruim, Palho¢a/SC, em dias Uteis, no horario das 13 as 19 horas, de forma a
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possibilitar a totalidade da entrega no mesmo dia.
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7. ANALISE DE LICITACAO VIGENTE

7.1. Tem licitacdo vigente, préxima a encerrar: pregao 01/2024 e itens sem pregao.

8. DAS DOTACOES ORCAMENTARIAS

8.1. Os créditos necessarios ao atendimento das despesas da presente licitacdo correrao a
conta de recursos da Secretaria Municipal de Saude pelos reduzidos: 425, 426 e 427.

Palhoca, 30 de janeiro de 2026

Camila Silva Conti
Superintendente de Assisténcia Farmacéutica
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