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Senhora Secretaria,

Estamos encaminhando a V.S7 a NECESSIDADE ANUAL de medicamentos Basicos e
Psicotrépicos para a execugdo do novo processo licitatério para o periodo de um ano, pois o
objetivo ¢ atender toda a rede municipal de saide de Salinépolis.

Segue em anexo as listas com a necessidade anual.
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MEDICAMENTOS BASICOS

iTEM DESCRICAO APRES. NECES. ANUAL

1 Aciclovir 50mg/g creme Creme 5.000
2 Acido Acetilsalicilico 100 mg Comprimido 450.000
3 | Acido Félico 5 mg Comprimido 200.000
4 | Acido Tranexdmico 50 mg/ml Sol. Injetavel 3.000
5 | Agua para injegdo 10ml Sol. Injetével 11.000
6 Albendazol 400 mg Comp. Mastigavel 35.000
7 Albendazol 40 mg/ml Susp. Oral 18.000
8 | Aminofilina 240 mg/10 ml Sol. Injetavel 1.000
9 | Aminofilina 100mg Comprimido 28.000
10 | Amoxicilina 250 mg/5 ml 60 ml Susp. Oral 22.000
11 | Amoxicilina 500 mg Caépsula 240.000
12 | Atenolol 25mg Comprimido 190.000
13 | Azitromicina 500 mg Comprimido 90.000
14 | Benzilpenicilina Benzatina 1200.000U1 P6 p/ Susp. Injetavel 8.000
15 | Besilato de atractrio 10mg/ml Sol. Injetdvel 3.000
16 | Bicarbonato de Sédio 1mg/ml (8,4%) Sol. Injetavel 3.000
17 | Brometo de Ipratrépio 0,02mg/Dose Sol. Inalatdria 1.000
18 | Captopril 25 mg Comprimido 480.000
19 | Carbidopa 25mg + Levodopa 250mg Comprimido 23.000
20 |Cefalexina 500 mg Capsula 200.000
21 |Cefalexina 50 mg/ml 150 ml Susp. Oral 11.000
22 | Cefiriaxona 1g Po6 p/ Susp. Injetavel 5.000
23 | Cetoconazol 200mg Comprimido 80.000
24 | Cetoconazol 20 mg/g 30 g Bisnaga 16.000

~ 25 | Clorafenicol Ig P¢ p/ Sol. Injetavel 4.000
26 | Cloreto de Potassio 10% 10ml Sol. Injetavel 3.000
27 | Cloreto de Sodio 10% 10ml Sol. Injetavel 4.000
28 | Cloreto de Suxametdnio 100mg Pé p/ Sol. Injetavel 3.000
29 | Cloridrato de Ambroxol 15 mg/5ml 100 ml Susp. Oral 20.000
30 |Cloridrato de Ambroxol 30 mg/5ml 100 ml Susp. Oral 12.000
31 | Cloridrato de Amiodarona 50mg/ml Sol. Injetavel 3.000
32 | Cloridrato de Amiodarona 200mg Comprimido 20.000
33 | Cloridrato de Ciprofloxacino 500mg Comprimido 100.000
34 | Cloridrato de dobutamina 12,5mg/ml 20ml Sol. Injetavel 3.000
35 | Cloridrato de Dopamina 5mg/ml Sol. Injetavel 3.000
36 | Cloridrato de Epinefrina 1mg/ml (Adrenalina) Sol. Injetavel 3.000
37 | Cloridrato de isoxsuprina 10mg/2ml Sol. Injetavel 3.000
38 | Cloridrato de Lidocaina 2% s/ vaso const. 20mg/ml Sol. Injetavel 1.000
39 | Cloridrato de Lidocaina 20mg/g (2%) 30g Gel 1.000
40 | Cloridrato de Metformina 850mg Comprimido 600.000
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41 | Cloridrato de Metoclopramida 10mg Comprimido 40.000
42 | Cloridrato de Metoclopramida Smg/ml 2ml Sol. Injetavel 5.000

43 | Cloridrato de Metroclopramida 4mg/ml 10ml Sol. Oral 14.000
44 | Cloridrato de Prometazina 25mg Comprimido 60.000
45 Cloridrato de Prometazina 50mg/ml Sol. Injetavel 6.000

46 | Cloridrato de Propranolol 40mg Comprimido 150.000
47 | Cloridrato de Ranitidina 25mg/ml 2ml Sol. Injet. 7.000

48 | Cloridrato de Ranitidina 150mg Comprimido 140.000
49 | Complexo B (Polivitaminico) 2ml Sol. Injetivel 14.000
50 |Complexo B (Polivitaminico) 20ml Sol. Oral 14.000
51 | Complexo B (Polivitaminico) 100ml Susp. Oral 16.000
52 | Deslanosideo 0,2mg/ml Sol. Injetével 3.000

53 | Dexametasona 1mg/g (01%) 10g Creme 25.000
54 | Diclofenaco de Soédio 50mg Comprimido 230.000
55 | Diclofenaco so6dico 75mg/ml 3ml Sol. Injetavel 10.000
56 | Dipirona Sédica 500mg Comprimido 120.000
57 | Dipirona Sodica 500mg/ml 10ml Sol. Oral 12.000
58 | Dipirona Sédica 500mg/ml 2ml Sol. Injetavel 12.000
59 | Enoxaparina Sédica 20mg/0,2ml Sol. Injetéavel 3.000

60 | Escopolamina (Buscopam Simples) Sol. Injetével 5.000

61 Fenoterol 5mg/ml 20ml Sol. Oral 1.000

62 | Fosfato Dissédico de Dexametasona 4mg/ml  2ml Sol. Injetdvel 12.000
63 Fluconazol 150mg Capsula 50.000
64 | Furosemida 10mg/ml Sol. Injetédvel 8.000

65 | Furosemida 40 mg Comprimido 90.000
66 | Glibenclamida Smg Comprimido 650.000
67 | Glicose 25% 10ml Sol. Injetavel 10.000
68 | Glicose 50% 10ml Sol. Injetével 10.000
69 | Gliconato de Célcio 10% Sol. Injetavel 3.000

70 | Cloridrato de Hidralazina 20mg/ml Sol. Injetavel 3.000

71 | Hidroclorotiazida 25 mg Comprimido 380.000
72 | Hidroxido de Aluminio 6% - 100ml Susp. Oral 18.000
73 | Ibuprofeno 300mg Comprimido 350.000
74 | Ibuprofeno 50mg/ml Sol. Oral 20.000
75 | Ivermectina 6mg Comprimido 30.000
76 | Losartana 50mg Comprimido 480.000
77 | Maleato de Dexclorfeniramina 0,4mg/ml 100ml Sol. Oral 22,000
78 | Maleato de Enalapril 10mg Comprimido 290.000
79 | Maleato de Enalapril 20mg Comprimido 250.000
80 | Metildopa 250mg Comprimido 60.000
g1 | Metronidazol 100mg/g 50g + Aplicadores (10%) Gel Vag. 15.000
82 | Metronidazol 250 mg Comprimido 120.000
83 | Miconazol 0,02mg/g 60g + Aplicadores Bisnaga 15.000
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84 | Mononitrato de Isossorbida 10mg/Iml Sol. Injetavel 3.000
85 | Neomicina Smg+Bacitracina 250ui/g 10g Bisnaga 22.000
g6 | Nifedipino 10mg Comprimido 180.000
g7 |Nifedipino 20mg Comprimido 140.000
88 | Nimesulida 100mg Comprimido 180.000
g0 | Nimesulida 50mg/ml Sol.Oral 17.000
90 | Nistatina 100.000UI/ml 30ml Sol.Oral 8.000
91 | Nitroprussiato de Sédio 25mg/ml P6 p/ Sol. Injetavel 3.000
92 | Hemitartarato de Norepinefrina 2mg/ml NORADRENALINA) Sol. Injetavel 3.000
93 | Ocitocina 5 Ul/ml Sol. Injetavel 3.000
94 | Omeprazol 20mg Comprimido 100.000
95 |Paracetamol 200 mg/ml 15ml Sol. Oral 25.000
96 | Paracetamol 500 mg Comprimido 230.000
97 | Permetrina 50mg/ml (5%) frasco 60ml Locéo 10.000
98 | Sais p/ Reidratagiio Oral 27,9 g (Sache) Po p/ Sol. Oral 25.000
99 | Secnidazol 1g Comprimido 60.000
100 | Sinvastatina 20mg Comprimido 310.000
101 | Soro Fisiolégico 0,9% 500ml - Sist. Fechado Sol. Injetavel 10.000
102 | Soro Glicosado 5% 500ml - Sist. Fechado Sol. Injetavel 10.000
103 | Soro Ringer Sol. Injetavel 5.000
104 | Solugdo de Manitol (20%) 200mg/ml Sol. Injetavel 3.000
105 | Solugdo Ringer+Lactato Sol. Injetavel 2.000
106 | Succinato de Sédico de Hidrocortisona 100 mg P6 p/ Sol. Injetavel 3.000
107 | Succinato de Sédico de Hidrocortisona 500 mg P6 p/ Sol. Injetavel 3.000
108 | Sulfato de Atropina 0,25 mg/ml Sol. Injetavel 3.000
109 | Sulfato de Magnésio 50% 10 ml Sol. Injetavel 3.000
110 | Sulfato de Salbutamol 0,4 mg/ml 100 ml Susp. Oral 15.000
111 | Sulfadiazina de Prata 10mg/g  (1%) Creme 8.000
112 | Sulfametoxazol+Trimetroprima 200+40mg/ml 50ml Susp. Oral 15.000
113 | Sulfametoxazol 400mg + Trimetoprima 80mg Comprimido 110.000
114 | Sulfato Ferroso 2,5% 30ml Sol. Oral 15.000
115 | Sulfato ferroso 40mg Comprimido 240.000
116 | Vitamina C 100mg/ml 5ml Sol. Injetavel 15.000
MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS
iTEM DESCRICAO APRES. NECES. ANUAL

117 | Bromazepam 3mg Comp. 3.000

118 | Bromidrato de Citalopram 20mg Comp. 37.000

119 | Carbamazepina (2%) 20mg/ml Susp.Oral 3.500

120 | carbamazepina 200mg Comp. 160.000

121 | Carbonato de Litio 300mg Comp. 40.000

122 | Clobazam 20mg Comp. 3.000
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123 | Clonazepan 2mg Comp. 20.000
124 | Clonazepan 2,5mg/ml - 20ml Susp.Oral 3.000
125 | Clonazepan 0,5mg Comp. 13.000
126 | Cloridrato de Amitripitilina 25mg Comp. 150.000
127 | Cloridrato de Biperideno 2 mg Comp. 100.000
128 | Cloridrato de Bupropiona 150mg Comp. 15.000
129 | Cloridrato de Clorpromazina 25mg Comp. 28.000
130 | Cloridrato de Clorpromazina 25mg/5ml Ampola 3.000
131 | Cloridrato de Clorpromazina 100mg Comp. 45.000
132 | Cloridrato de Fluoxetina 20mg Comp. 55.000
133 | Cloridrato de Fentalina 50 mcg/ml SOL.INJ. 3.000
134 | Cloridrato de Petidina 50mg/ml SOL.INJ. 3.000
135 | Diazepam 10mg/2ml Ampola 3.000
136 | Decanoato de Haloperidol 50mg/ml Sol.Inj. 1.000
137 | Diazepam 5mg Comp. 70.000
138 | Diazepam 10mg Comp. 50.000
139 | Fenobarbital (4%) 40mg/ml - 20ml Sol.Oral 2.000
140 | Fenobarbital 200mg/ml Ampola 3.000
141 | Fenobarbital 100mg Comp. 120.000
142 | Fenitoina Sodica 50mg/ml Ampola 3.000
143 | Fenitoina Sodica 100mg Comp. 30.000
144 | Haloperidol Img Comp. 15.000
145 | Haloperidol 5mg Comp. 80.000
146 | Haloperidol 2mg/ml - 20ml Sol.Oral 300
147 | Imipramina 25mg Comp. 35.000
148 | Lactato de Biperideno 5 mg/ml Sol.Inj. 300
149 | Levomepromazina 25mg Comp. 20.000
150 | Levomepromazina 100mg Comp. 22.000
151 | Maleato de Midazolam 15mg/3ml Ampola 3.000
152 | Morfina 0,1 mg/ml Ampola 3.000
153 | Paroxetina 20mg Comp. 20.000
154 | Periciazina 10mg/ml(1%) Susp. 1.000
155 | Periciazina 10mg Comp. 5.000
156 |Risperidona Img Comp. 50.000
157 | Risperidona 1mg/ml Susp. 3.000
158 | Risperidona 2mg Comp. 38.000
159 | Risperidona 3mg Comp. 30.000
160 | Sertralina 50mg Comp. 6.000
161 | Tioridazina 50mg Comp. 10.000
162 | Tramadol 100mg Ampola 3.000
163 | Topiramato 50mg Comp. 9.000
164 | Topiramato 100mg Comp. 6.000
165 | Valproato de Sodio 50mg/ml Sol.Oral 3.000
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166 | Valproato de Sédio 250mg Comp. 12.000
167 | Valproato de S6dio 500mg Comp. 14.000
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*Secretaria Municipal de Satde, possui os locais a baixo descritos, vinculados a esta
Secretaria, pois esses locais que serfo assistidos pelos produtos solicitados:

a)
1.

o~

10.
11.
12.

14.

UNIDADES DE SAUDE DA
FAMILIA/UBS:
USF ALTO PINDORAMA — ZONA

RURAL

USF ATLANTICO - ZONA
URBANA
USF SAO VICENTE - ZONA
URBANA

USF CUIARANA — ZONA RURAL
USF COREMAS — ZONA RURAL
USF FAROL VELHO - ZONA
URBANA

USF SAO BENTO — ZONA RURAL
USF SAOQ JOSE 1 — ZONA URBANA
USF SAO JOSE 1II - ZONA
URBANA

USF PRAINHA — ZONA URBANA
USF PONTE — ZONA URBANA

USF PORTO GRANDE - ZONA
URBANA

UBS BAIRRO GUARANI — ZONA
URBANA

UBS BAIRRO SAO TOME — ZONA
URBANA

b) POSTO DE
SAUDE

1.PS DERRUBADINHO
- ZONA RURAL

2.PS SANTA ROSA -
ZONA RURAL

3.PS SANTO ANTONIO
- ZONA RURAL

SEDE DA SECRETARIA
E__DEMAIS SETORES
VINCULADOS:

PREDIO DA ENDEMIAS —
ZONA URBANA
LABORATORIO — ZONA
URBANA

CAPS — ZONA URBANA
VIGILANCIA SANITARIA
— ZONA URBANA

NASF, CEO, CTA — ZONA
URBANA

d)

UNIDADES BASICAS
DE _ SAUDE QUE
SERAOQ

INAUGURADAS NO
DECORRER _DESTE

CONTRATO

i & UBS NOVA
BRASILIA — ZONA
URBANA

3. UBS BAIRRO

PEDRINHAS - ZONA
URBANA

_Salinépolis em 31 de maio de 2019.
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Salinopolis/PA, 03 de junho de 2019.

A RECEEBIDO
MERIAN BENOLIEL GOMES DAL DE SALINOPOUS

PREF
M/D. Secretaria Municipal de Administraggo. ival

3 31
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Assunto: Solicitagio de Aquisigdo de Medicamentos Basicos. R
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Senhora Secretaria,

Honrada em cumprimenta-la, servindo-me do presente, onde solicito a V8%,
providéncias que se fizerem necessdrias. junto 4 Comissdo Permanente de Licitagdo da
Prefeitura Municipal de Salinopolis, com vistas, a aquisicio de Medicamentos Basicos,
incluidos também, nesta listagem, medicamentos especificos de Programas, como: Hiperdia
(Diabetes e Hipertensdo): Saade Mental (Psicotropicos); Programa de Assisténcia Integral a
Satde da Mulher/PAISM (Pré-Natal, Ginecoldgicos e Obstétricos). Medicamentos esses, que
podem ser adquiridos através de Processo Licitatério, conforme Modalidade correspondente.,
por meios de recursos do: FUS, Assisténcia Farmacéutica e Farmacia Basica.

Justificando, a importéincia e necessidade de aquisigio desses Medicamentos, ja que,
temos uma Rede Municipal de Saude, em pleno funcionamento, voltada efetivamente, para a
Atencdo Basica de Saude, a qual ¢ de responsabilidade do Gestor Municipal, com o objetivo
de reduzir mais de 85% dos problemas de Satude Publica. no que se referem a Promogio da
Sande, Prevencdo das Doengas, Diagnostico/Tratamento € Reabilitacdo. Sendo que, essa
Rede Municipal de Satde, hoje, € constituida de quase 100% de Unidades de Saude da
Familia, no total de 19, para uma cobertura de 100% da populagdo. O Municipio de
Salinopolis, possui hoje. 15 USFs, sendo a décima sexta, ja prestes a ser inaugurada.
Ressaltando, que todas possuem 0O servico de Odontologia de primeira linha. Além, dessas
dezesseis (16) Unidades Bésicas que atuam com Programas. Agdes Servicos e Atividades,
voltadas de forma qualitativa a Ateng@o Basica de Saude, a Rede dispde, também de outros
servicos assistenciais, que ddo cobertura complementar as ESF. onde aqui, citamos: Centro
de Especialidade Odontolégica — CEO, Centro de Assisténcia Psicossocial — CAPS, Centro
de Testagem e Aconselhamento em DST’s/AIDS — CTA, e outros.
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Portanto, as Equipes de Satde que atuam nesses servigos, apresentam competéncia.

quanto a prescricdo medicamentosa, necessitam ter a garantia didria desses farmacos. para
que, dessa forma, venham reduzir o risco de doengas e de outros agravos, para que 0s
usuarios do SUS de Salinopolis, tenham a certeza, que a Saude ¢ direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante, politicas social e econdmicas, tendo portanto, o acesso universal
e igualitario as acdes e servi¢os para a sua promogfo, prote¢io e recuperacdo, do direito mais

fundamental a vida: “A Saude”.

Atenciosamente,
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