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OFICIO N° 99/2026/GABSEC

Melgaco/PA, 05 de janeiro de 2026.

A Secretaria Municipal de Finangas
José Ailson Viegas Dias

Secretario Municipal de Finangas de Melgago/PA
Ref.: Solicitagdo de Processo Licitatorio.

Prezado (a),
Cumprimentando-o cordialmente, encaminhamos em anexo a esta secretaria o DFD —
documento de formalizagdo de demanda, para realizagdo de processo licitatorio para a
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENCAO BASICA. OBJETIVANDO
ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE MELGACO/PA

Sem mais para 0 momento, renovamos nossos votos de aprego ¢ elevada estima.

Atenciosamente,

A
Secretario Munjcipal dg
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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

| INTRODUCAO P S

O Documento de.Forma]iza(;ﬁo de Demanda (DFD) ¢ elemento obrigatorio de todo
processo de contratagdo iniciado a partir da Lei n® 14.133, de 2021. Trata-se do
instrumento que dé inicio ao processo de planejamento da aquisi¢do de produto ou
servigo. Esse documento merece destaque, pois, além de ser uma inovagdo trazida pela
lei, é por meio dele que sera construido o PCA, além de, necessariamente, acompanhar a
instru¢ao de cada processo de contratagado.

2. I})ENTI}EICACAO-DA DEMANDA

2.1 - OBJETIVO: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENCAO
BASICA, OBJETIVANDO ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MELGACO/PA

3 - JUSTIE ICA-TIVA[MOT_IVO DA A-QUISICEO_/:CONTRATACAO:

A aquisi¢do de medicamentos destinados a Atengao Basica € uma necessidade essencial
para garantir o pleno funcionamento dos servigos de saude prestados pela Secretaria
Municipal de Saude do Municipio de Melgago/PA. O fornecimento continuo € adequado
desses insumos ¢ indispensavel para assegurar o atendimento regular da populag@o,
especialmente nas Unidades Basicas de Satde (UBS), que constituem a porta de entrada
preferencial do Sistema Unico de Satde (SUS). A auséncia desses medicamentos
compromete diretamente a continuidade dos tratamentos, a prevengdo de doengas e ©
controle de agravos, refletindo negativamente na qualidade de vida dos municipes e na
eficiéncia do sistema publico de saude.

Além disso, a manuten¢do de um estoque regular de medicamentos permite atender de
forma eficaz as demandas diarias das equipes de saude, garantindo o suporte necessario
as acbes de aten¢do primaria, como O acompanhamento de pacientes cronicos,
atendimento de urgéncias leves e programas de satide publica voltados a infancia,

maternidade, idosos e pessoas com doengas infecciosas e cronicas. Dessa forma, a

aquisi¢io visa evitar desabastecimentos e assegurar a universalidade e integralidade do

atendimento, principios fundamentais do SUS.
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aos medicamentos essenciais, fortalecendo a capacidade de resposta do Municipio de

semmmenzareate GOVERNO MUNICIPAL DE wreammwersassres

=ZMELWCA

1
Boserms UM NOVO TEMPO, UMA NOVA HISTORIA! srssweorout

Melgago/PA as demandas de satide publica, promovendo a continuidade dos cuidados e

contribuindo para a efetividade das politicas municipais de saude.

4. DO SETOR/ORGAO REQUISITANTE:

4.1- Secretaria Municipal de Satde |

4.2 - O responsavel pela demanda sera o Sr. DANIEL DIAS BALBI.

5. QUANTITATIVO DO MATERIAL/ SERVICO

ITEM

DESCRICAO QUANTIDADE | UNIDADE

| | ACEBROFILINA 50MG/SML XAROPE 8000,000 | UNIDADE

2 | ACEBROFILINA 25MG/SML XAROPE 3000,000 | UNIDADE

3 ACICLOVIR 50MG/G CREME DERMATOLOGICO 500,000 | BISNAGA

f_l ACICLOVIR 200MG 2000,000 | COMPRIMIDO

J ACIDO FOLICO 5MG , 120000,000 | COMPRIMIDO

6 | ACIDO ASCORBICO 200MGML 5000,000 | FRASCO

7 | AciDO ACETILSALICICO 100MG 120000.000 | COMPRIMIDO

8 | AMBROXOL 30MG/ML XAROPE _ 8000,000 | UNIDADE

9 | AMBROXCL 15MGML XAROPE 8000,000 | UNIDADE

10 | AMIODARONA, CLORIDRATO 200MG 2000,000 | COMPRIMIDO

11 | ALENDRONATO DE SGDIO 70MG 2000,000 | COMPRIMIDO

12 | ALBENDAZOL 400MG COMPRIMIDO MASTIGAVEL 10000,000 | COMPRIMIDO

13 | ALBENDAZOL 40MG/ML SUSPENSAC ORAL 2000,000 | FRASCO

14 | AMOXICILINA 500MG 30000,000 | COMPRIMIDO

15 | AMOXICILINA 50MG/ML SUSPENSAO ORAL 10000,000 | FRASCO

16 gﬂggéﬂgﬁaccgmumlqmo DE POTASSICO 50MG/ML + 12,5MGML s

17 | AMOXICILINA+CLAVULANATO DE POTASSICO 500MG + 125MG 20000,000 | COMPRIMIDO

18 | ANLODIPINO, BESILATO 5MG 25000,000 | COMPRIMIDO

19 | ANLODIPING, BESILATO 10MG 25000,000 | COMPRIMIDO
20 | ATENOLOL 25MG 30000,000 | COMPRIMICO
21 | ATENOLOL 50MG 30000,000 | COMPRIMIDO
22 | AZITROMICINA 600MG PO P/ SUSPENSAO ORAL 10000,000 | FRASCO
23 | AZITROMICINA 500MG 20000,600 | COMPRIMIDO
24 | BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML 20ML GOTAS 1200,000 | FRASCO
25 | BROMOPRIDA 10MG 10000,000 | COMPRIMIDO
26 | BROMOPRIDA 4MG/ML 5000,000 | FRASCO

CARBONATO DE CALCIO ~ COLECALCIFERCL (VITAMNIA D) 1.250

27 MG (500 MG DE CALCIO) 3000,000 | COMPRIMIDO

28 | CAPTOPRIL 25MG 30000.000 | COMPRIMIDO

29 | cAPTOPRIL 50MG 30000,000 | COMPRIMIDO B
30 | CARVEDILOL 3,125MG 5000000 | COMPRIMIDO__|
31 | CARVEDILOL 6.25MG 5000,000 l COMPRIMIDO _1
32 | CEFALEXINA 250MG/ML SUSPENSAO ORAL 10000,000 | FRASCO |
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33 | CEFALEXINA 500MG 40000,000 | COMPRIMIDO
34 | CETOCONAZOL 200MG/G POMADA 5000,000 | BISNAGA
35 | CETOPROFENO 50MG 10000,000 | COMPRIMIDO
36 | CIMETIDINA 200MG 15000,000 | COMPRIMIDO
37 | CIPROFLOXACING 500MG 20000,000 | COMPRIMIDO
38 | DEXAMETASONA 0,1/ML 120ML ELIXIR 15000,000 | FRASCO
39 | DEXAMETASONA 1MG/G CREME DERMATOLOGICO 7000000 | BISNAGA
40 | DEXAMETASONA 4MG 5000,000 | COMPRIMIDO
41 | DEXCLORFENIRAMINA 0,2MG/5ML 120ML 6000,000 | FRASCO
42 | DEXCLORFENIRAMINA 2MG 5000,000 | COMPRIMIDO
43 | DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 250MCG/DOSE SOLUCAO

PARA INALACAO 1200,000 | FRASCO
44 | DIPIRONA SODICA 500MG/ML GOTAS 8000,000 | FRASCO
45 | DIPIRONA SODICA 500MG 40000,000 | COMPRIMIDO
46 | DICLOFENACO SODICO 50MG 20000,000 | COMPRIMIDO
47 | ESPIRONOLACTONA 25MG 300,000 | COMPRIMIDO
48 | ENALAPRIL, MALEATO 10MG 7000,000 | COMPRIMIDG
49 ENALAPRIL, MALEATO 20MG 7000,000 | COMPRIMIDO
50 | FLUCONAZOL 150MG 10000,000 | COMPRIMIDO
51 | FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA 3MG/ML : o 4000,000 | FRASCO
52 | FUROSEMIDA 40MG i 30000,000 | COMPRIMIDO
53 | GLIBENCLAMIDA 5MG 60000000 | COMPRIMIDO
54 | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG : 50000,000 | COMPRIMIDO
55 | HIDRGXIDC DE ALUMINIO 60MG/ML 100ML ' 5000,000 | FRASCO
. INSULINA HUMANA NPH SOLUCAQ INJETAVEL 100 UIML DE 10ML
56 | Frasco : 2000,000 | FRASCO
= INSULINA FHUMANA REGULAR SOLUGAO INJETAVEL 100UI/ML DE
57 liow e ' i i, 2000,000 | FRASCO
58 | |IBUPROFENO 50MG/ML GOTAS i R : 10000,000 | FRASCO
59 | iBUPROFENOC 60OMG 50000.000 | COMPRIMIDO
60 | IVERMECTINA 6MG 5000,000 | COMPRIMIDO
61 | LACTULOSE 657TMG/ML XAROPE 2000,000 | FRASCO
62 | LEVODOPA 100MG + BENSERAZIDA 25MG 4000,000 | COMPRIMIDO
63 | LOSARTANA POTASSICA 50MG 120000,000 | COMPRIMIDO
64 | LORATADINA IMG/ML XAROPE 5000,000 | FRASCO
65 | LORATADINA 10MG 4000,000 | COMPRIMIDO
66 | MICONAZOL, NITRATO 20MG/G CREME VAGINAL 4000,000 | BISNAGA
67 | MICONAZOL, NITRATO 20MG/G CREME DERMATOLOGICO 4000,000 | BISNAGA
68 | MEBENDAZOL 20MG/ML 000,000 | FRASCO
6Y | MEBENDAZOL 100MG £000,000 | COMPRIMIDO
70 | METFORMINA, CLORIDRATO 500MG 120000,000 | COMPRIMIDO
71 | METFORMINA, CLORIDRATC 850MG 120000,000 | COMPRIMIDO
72 | METILDOPA 250MG 3000,000 | COMPRIMIDO
73 | METOCLOPRAMIDA 4MG/ML GOTAS 3000,000 | FRASCO
74 | METOCLOPRAMIDA 10MG 5000,000 | COMPRIMIDO
75 | METRONIDAZOL 100MG/G CREME VAGINAL 4000,000 | BISNAGA
76 METRONIDAZOL 250MG 30000,000 | COMPRIMIDO
77 | METRONIDAZOL 40MGML SUSP 80ML 3000,000 | FRASCO
78 | NEOMICINA, SULFATO + BACITRACINA 5MG + 250U1/G 5000,000 | BISNAGA
79 | NIMESULIDA 100MG 20000,000 | COMPRIMIDO
80 | NIFEDIPINO 10MG 5000,000 | COMPRIMIDO
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8 i NISTATINA 25.000U1/G CREME VAGINAL 4000,000 | BISNAGA ! ‘; @}-’.
TP o T
TRy CAO 2000,000 | FRASCO
35 gggcgfsmm. CLORIDRATO 4MG COMPRIMIDG ORODISP 200000 | COMPRIMIOO
3000,000 | COMPRIMIDO

86 | PARACETAMOL 200MG/ML GOTAS 10000,000 | FRASCO
87 | PARACETAMOL 500MG 40000,000 | COMPRIMIDO
88 | PREDNISONA 5MG 35000,000 | COMPRIMIDO
89 | PREDNISONA 200MG 35000,000 | COMPRIMIDO
90 | PERMETRINA LOGAD 5% 2000,000 | FRASCO
91 | PERMETRINA LOCAO 1% 2000,000 | FRASCO
92 | PROPRANOLOL, CLORIDRATO 40MG 30000,000 | COMPRIMIDO
93 | sEcNIDAZOL 1000MG 20000,000 | COMPRIMIDO
94 | SINVASTATINA 20MG 50000,000 | COMPRIMIDO
95 | SINVASTATINA 40MG 30000,000 | COMPRIMIDO
96 | SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME DERMATOLOGICO 5000,000 | BISNAGA
g7 | SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA A 200MG/MIL + 40MGINL

SUSP ORAL 5000.000 | FRASCO
98 | SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400MG + 80MG 30000,000 | COMPRIMIDO
99 | SIMETICONA 75MG/ML GOTAS £000.000 | FRASCO
100 | siMETICONA 40MG 20000,000 | COMPRIMIDO
101 | sULFATO DE SALBUTAMOL AEROSSOL 100MCG 3000,000 | FRASCO
102 | sULFATO FERROSO 125MG/ML 10000000 | FRASCO
103 | suLFaTO FERROSO 40MG 100000.000 | COMPRIMIDO
104 | viTAMINAS DO COMPLEXO B SOLUGAO ORAL 2000.000 | FRASCO
105 | sORO DE REIDRATAGAO ORAL 27,96 ' 10000,000 | ENVELOPE

6. OBSERVACOES GERAIS .

6.1 — Para o momento inic_:ial, onde encontré—ée a fo.r.mé.lizagﬁo de demanda, a Secretaria
Municipal de Saude de Melgago/PA, nao dispde de observagdes para a continuidade do
processo licitatorio referente aos objetos.

7. DO PRAZO PARA ENTREGA/EXECUCAO

i O prazo para execugdo do servigo supracitado neste Documento de formalizagdo

de demanda, sera no maximo de 5 (cinco) dias uteis.

72. Os fornecimentos serdo fiscalizados por servidores designados pela

CONTRATANTE.

8. DO LOCAL E HORARIO PARA ENTREGA/ EXECUCAO.
8.1 O item previsto neste documento de formalizagdo, deve ser executado em atencllmento
as demandas da Secretaria Municipal de Saude de Melgago/PA, das 07h as 14h.
9 DA UNIDADE E  SERVIDOR  RESPONSAVEL

ES’CLAREC-hVIENTOS-.; -

PARA
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9.2. E-MAIL: danieldiasbalbi@gmail.com

DO PRAZO PARA PAGAMENTO

10.1- O prazo paré pagamento sera de 30 (Trinta) dias.

MELGACO/PA, 05 de janeiro de 2026

FUNDO MUNICIPAL DE  Assinado de forma digital
SAUDE:1153023000018 por FUNDO MUNICIPAL DE

9

SAUDE:11530230000189
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