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Acard, 13 de margo de 2024.
Oficio n2 285/2024- GAB/SEMUS/PMA

Para: Secretaria Municipal de Administragdo — SEMAD.
Presidente da Comissdo Permanente de Contratagdo/ Agentes de Contratok.

ASSUNTO: AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES, OBJETIVANDO ATENMDER AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ACARA/PA.

Honrado em cumprimenta-lo venho através deste, encaminhar o docunjento de

formalizacdo de demanda (DFD) para a AQUISICAO DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES,

OBJETIVANDO ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
ACARA/PA.

Por ser o que se apresenta para o momento, elevamos nossos sincerosjvotos de

estima e consideragdo.

Cordialmente,

JONAS VALE DE ;‘éﬁ’;":‘\"‘;g’?ﬂ digital por
MOURA:3180757 MOURA31807577287

Dados: 2024.03.13 09:03:35

7287 0300

Jonas Vale de Moura
Secretario Municipal de Saude
DECRETO N° 030/2023-GP/PMA

PALACIO EXECUTIVO CABANAGEM
Tv. Séo José n° 120, Centro, Acara - Para, CEP: 68.690-000
CNPJ: 05.196.548.0001-72
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Municipio de Acara
Prefeitura Municipal de Acara
Secretaria Municipal de Saude
Gabinete da Secretaria
DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA

Orgédo: Secretaria Municipal de Satde.

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

Responsavel pela Demanda: Karen Luana da Silva Oliveira

E-mail: saudeacara@gmail.com

1. Objeto: AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES, OBJETIVANDO ATENDER AS NECESSIDADES

DA SECRETARIA MUNICPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ACARA/PA

2. Justificativa da necessidade da contratacgéo:

Justifica-se a necessidade da aquisicdo de medicamentos hospitalares, descritos|na RENAME

sendo de nossa competéncia a dispensagdo aos pacientes. A Secretaria Municiﬁ al de Saude,

considera-se que para a perfeita continuagdo das atividades rotineiras adminierativas desta

secretaria, torna-se indispensavel que tais medicamentos estejam disponiveis, par

qualidade de trabalho seja alcancada, a aquisicdo possui um carater impfrtante, para

abastecimento das lotagdes pertencentes a esta secretaria.

Portanto, A aquisicdo de medicamentos hospitalares é crucial para atender as necEssidades da

Secretaria Municipal de Satide do municipio de Acara/PA por diversos motivos. Prim

medicamentos hospitalares séo essenciais para o tratamento de uma variedade He condicdes

sdo frequentemente utilizados em procedimentos cirlirgicos, terapias intensivas

agudas e cronicas que requerem intervengdo médica imediata. Além disso, esses I'Jedicamentos

especializados, sendo fundamentais para garantir a eficacia e seguranga dos cuidados prestados
aos pacientes hospitalizados. Garantir o acesso a uma ampla variedade de njedicamentos
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hospitalares também permite que a instituicdo de saude esteja preparada

ra enfrentar

emergéncias médicas, surtos de doencas infecciosas e outras situacbes de satd¢ publica que

exijam uma resposta répida e eficaz. Portanto, a aquisi¢do desses medicamentos é dssencial para

garantir a qualidade e a eficiéncia dos servigos de salde prestados pela Secretari Municipal de

Saude de Acara/PA, além de promover a seguranca e o bem-estar dos pacientes

tendidos nas

unidades hospitalares.
3.Quantitativo de material / servico a ser contratado:
MEDICAMENTOS HOSPITALARES

n° DESCRICAO APRESENTACAO |QUANT
1 | ACEBROFILINA 25MG/5ML XAROPE 1.600
2 | ACIDO ASCORBICO 100MG INJETAVEL 60.000
3 | ACIDO ASCORBICO 200MG GOTAS 6.000
4 | ACIDO ASCORBICO 500MG COMPRIMIDO 60.000
3> | AMBROXOL ADULTO 6MG SUSPENSAO 16.000
6 | AMBROXOL PEDIATRICO 3MG XAROPE 16.000
7| AMICACINA 500MG INJETAVEL 1.200
8 | AMINOFILINA 24MG/ML 10ML INJETAVEL 16.000
2 | AMPICILINA 1G INJETAVEL 2.000
10| AMPICILINA 250MG/5ML SUSPENSAO 4.000
11 | AMPICILINA 500MG COMPRIMIDO 200.000
12 | ARGIROL 1% 5 ML COLIRIO 60

13 | BENZOATO DE BENZILA SOLUCAO TOPICA TOPICO 1.000
14| BUPIVACAINA PESADA + GLICOSE 5MG/ML + 80MG/ML INJETAVEL 1.000
15 | BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML INJETAVEL 20.000
16 | BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 10/250MG COMPRIMIDO 20.000
17 | BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA

4/500MG/ML INJETAVEL 20.000
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18 | CEFALOTINA 1G INJETAVEL 10.000
19 | cETOCONAZOL 20MG/MG CREME 6.000
20 | ceToconAzoL 200MG COMPRIMIDO 10.000
21 | CETOPROFENO 100MG/ML INJETAVEL 48.000
22 | CETOPROFENO 100MG/ML INTRAVENOSO 24.000
23 | CETOPROFENO 50MG INTRAMUSCULAR 24.000
|24 | CIMETIDINA 150MG/ML INJETAVEL 30.000
25 | CIPROFLOXACINO 200MG/100ML INTRAVENOSO 2.400
26 | CLORANFENICOL 1G INJETAVEL 400
27 | CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% GEL 400
28 | CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% INJETAVEL 4.000
29 | COLAGENASE + CLORANFENICOL - TOPICO POMADA 2.400
30 | compLEXO B XAROPE 6.000
31 | coMPLEXO B 2ML INJETAVEL 60.000
32| DESLANOSIDO 0,4MG/2ML INJETAVEL 600
33 | DICLOFENACO DE POTASSIO 50MG COMPRIMIDO 00.000
34 | DICLOFENACO DE S6DIO 50MG COMPRIMIDO Izzo.ooo
1| 35 |picLorenaco pieTiLamonio GEL 200
36 | DICLOFENACO SODICO 25MG/ML INJETAVEL 60.000
37 | ERGOMETRINA 0,2MG/ML INJETAVEL 600
38 | ETILEFRINA 10MG/ML INJ INJETAVEL 1.200
39 | FormoL LiQuIDO 1L SOLUCAO 24
40 | FOSFATO DE SODIO MONOBASICO + FOSFATO DE SODIO 285
DIABASICO FLEETE ENEMA
41| GENTAMICINA 20MG/ML INJETAVEL 4.000
42 | GENTAMICINA 40MG/ML INJETAVEL o.000
43 | GENTAMICINA 80MG/1,5ML INJETAVEL I;a.ooo
44 | GLICOSE 25% AMPOLA lo.ooa
45 | HIDRALAZINA 20MG INJETAVEL 3.000
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46 | MANITOL 209 (FRASCO 250ML) SOLUGAO 1.152
47 | METRONIDAZOL + NISTATINA C/ APLICADOR CREME VAGINAL 8.000
48 | METRONIDAZOL 5MG/ML 100ML INJETAVEL 1.200
49 | NEOMICINA + BACITRACINA POMADA 10.000
30 | NIMESULIDA 100MG COMPRIMIDO 80.000
51 | NIMESULIDA 50MG/ML GOTAS 3.000
52 | NISTATINA 25.000 UI/G C/ APLICADOR CREME VAGINAL 4.000
33 | NORIPURUM IV 10MG/5ML INJETAVEL 500
>4 | OCITOCINA 5U1/ML INJETAVEL 2.000
55 | OMEPRAZOL 40MG INJETAVEL 8.000
56 | OXACILINA 500MG INJETAVEL 1.2000
37 | PIRACETAM 200MG/ML INJETAVEL 600
58 | POLISOCEL 3,5% 500ML GELATINA 300
9 | RINGER SIMPLES 500ML SIST FECHADO INTRAVENOSO 6.000
60 | secnIDAZOL 1000MG COMPRIMIDO 16.000
61 | SIMETICONA 40MG COMPRIMIDO 16.000
62 | SIMETICONA 75MG/ML GOTAS 20.000
63 | SORO FISIOLOGICO 100ML SIST FECHADO INTRAVENOSO 20.000
64 | SORO FISIOLOGICO 250ML SIST FECHADO INTRAVENOSO 20.000
65 | SORO FISIOLOGICO 500ML SIST FECHADO INTRAVENOSO 20.000
66 | SORO GLICOSADO 100ML SIST FECHADO INTRAVENOSO 2.000
67 | SORO GLICOSADO 250ML SIST FECHADO INTRAVENOSO 20.000
68 | SORO GLICOSADO 500ML SIST FECHADO INTRAVENOSO 20.000
69 | TENOXICAN 20MG INJETAVEL 10.000
70 | VITAMINA E 200ML GOTAS 200
71| VITAMINA K 10MG/ML / FITOMENADIONA INJETAVEL 2.400
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4. Observagodes gerais: Fornecedor com disponibilizagéo para realizar a entrega em até

apo6s a emissao da ordem de compra, com entrega direta junto a esta Secretaria, € sem valgr minimo para

compra, pelo contratante.

Cinco (05) dias

4.1. Prazo de Entregal/ Execucao:
Com no maximo cinco (05) dias apés a emissdo da ordem de compra/servico.

4.2. Local e horario da Entrega/Execucgao:
CAF- Almoxarifado / Avenida Fernando Guilhon S/N (ac lado do Banco do B
Centro/ CEP: 68690000. Horario 07:00h até 13:00hs.

rasil) Bairro:

4.3. Unidade e servidor responsavel para esclarecimentos:
Edson Silva da Paixéo - CPF: 701.190.152-34.

Avenida Fernando Guilhon / Centro/ CEP: 68690000.
07:00h até 13:00hs.

4.4. Prazo para pagamento: 30 dias
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Karen Luana da §. Oliveira :
Ko ool & ounon

Karen Luana da Silva Oliveira
Farmacéutica

Em conformidade com a legislacdo que rege o tema, encaminhe-se & autoridade

para andlise de conveniéncia e oportunidade para a contratagdo e demais Hrovidéncias
cabiveis. ‘

Competente
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