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Ao llustrissimo Senhor

Paulo Henrique de carvalho Vieira

Secretário Municipal de Finanças

Prefeitura t\/unicipal de São Miguel do Guamá/PA

Assunto: Contratação de Empresa

O Secretário t\/unicipal de Saúde de São Miguel do Guamá, no uso de suas atribuições legais,

vem por meio deste soticitar Futura e Eventual Contratação de Empresa para Aquisição de

Medicamentos Essenciais de Farmácia Básica, objetivando atender as necessidades da

Secretaria Municipal de Saúde de Sáo Miguel do Guamá/PA.

Atenciosamente.

ONIO DOS REIS GOMES

Secretário Municipal de Saúde

Decreto no 01412025

Trãvessa Arnérico Lopes, 2ô2 - Sáo i\4ânoel - CEP: 68.660-000
CNPJ: 11.454.750/0001-95

Sá0 Miguêl do Guamá - PA - Brasil.
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São lt/liguel do Guamá-PA, 03 de janeiro de 2025.

Sem mais para o momento, diante do exposto, renovamos votos de estima e consideração.
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2. Justificativa da necessidade da contratação:

Considerando que esta Secretaria, tem por atribuição, licitar os medicamentos para

abastecimento da Central de Abastecimento Farmacêutica - CAF em atendimento as
necessidades precipuas do Programa de Farmácia Básica da Secretaria Municipal de Saúde
do Município de São Miguel do Guamá/PA;

Sendo assim, é fundamental e de suma importância a aquisição destes Medicamentos, para

suprir as necessidades da Centi'al de Abastecimento Farmacêutica e Unidades Saúde da
Família, pois trata-se de tratamentos/atendimento aos usuários do SUS.

Cabe ressaltar que a descontinuidade do mesmo pode agravar o quadro clínico dos pacientes,

dificultando o atendimento aos pacientes ê impossibilitando alguns procedimentos, sob pena
de agravo de doença, dessa forma, cabe ao ente público assegurar a todos, conforme está
expressamente descrito no art. '196 da Constituição Federal: " A saúde é direito de todos e
dever do Estado, garantido mediantê políticas sociais e econômicas que visem à redução do
risco de doença e de outros agravos e ao acesso universal e igualitário às açÕes e serviços
para sua promoção, proteção e recuperação".

Travessa Américo Lopes, 262 - São Manoel- CEP: 68.660-000
CNPJ: í 1.4í4.760/000't -95

E-mail: smsaudeguama@gmail.com
São Miguel do Guamá - PA - Brasil.
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Orgão. Secretaria Municipal de Saúde

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento): Departamento Administrativo em
conjunto com Centro de Abastecimento Farmacêutico, em atendimento as necessidades
precípuas do Programa de Farmácia Básica da Secretaria Municipal de Saúde do Município de
São Miguel do Guamá/PA.

Responsável pela Demanda:

Mayra de Nazaré da Silva Lima;

Karinna de Souza Araújo

E-mail:

í. Objeto:
Contratação de Empresa para Aquisição de Medicamentos Essenciais de Farmácia Básica,
objetivando atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde de São Miguel do
Guamá/PA.

DOCUMENTO DE FORMALIZACÃO DA DEMANDA

Matrículas:

1 58931-8

163831-9

smsa udeg ua ma @oma il. corr
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Comp

Quantidade {12
meses

2.50C

í 0.00c

39.6 00

50.00c

8.90 0

500

2 000

4.000

40.000

100.000

ô

3. Quantitativo de material a ser contratado:

18
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Em virtude de se tratar da integridade e boa qualidade de vida aos munícipes com intuito de
atuar com eficiência os trabalhos desenvolvidos desta secretaria, o Secretário Municipal de
Saúde de Sáo Miguel do Guamá, no uso de suas atribuiçôes legais, vem por meio deste

solicitar, Futura e Eventual Contratação de Empresa para Aquisição de lt/edicamentos

Essenciais de Farmácia Básica, objetivando atender as necessidades da secretaria municipal

de saúde de São M iguel do Guamá/PA.

Diante do exposto, fica evidenciado que a contrataÇão é de fundamental importância para

garantir o adequado funcionamento dos órgãos/unidades da Secretaria Municipal de Saúde na

prestação dos serviços ofertados a população. A contratação em tela também é necessária
pâra que se possa garantir um melhor planejamento de custos, com melhor otimização de
recursos financeiros.

NO DESCRTÇAO Apres.

1 I Ácido AcetilsalicÍlico I O0mg Comp '140.000

2 Ácido Fólico 5mg comprimido Comp
Aciclovir creme 50mg -1 0g Tubo

4 Albendazol 40mg suspênsáô Frasco

Albendazol 40 mg comprimido r, ' comprimido

o Ambroxol xarope pediátrico Frasco 15.000

7 Ambroxol xarope adulto

8 Amoxicilina 250m9 suspensão
Frasco 15.000

Frasco 10.000

I Amoxicilina 500m9 comprimido Comp 100.320

10 Ampicilina 50 mg/ml suspensão oral Frasco 1 .200

11 Atenolol 50mg comprimido Comp 66.000

Comp
Azitromicina 500m9 comprimido

14 Azitromicina 60Omg suspensão Frasco

15 Aerolin 100mcg jato Frasco

16 Brometo de lpatrópio 0,25mg/ml Frasco

Bultibrometo de escopolamina + dipirona Comp 80.600
Butilbrometo de escopolamina + dipirona sódica
qotas - 20ml

Frasco

19 Cimetidina 200m9 comprimido Comp
CaptopÍil 25mg comprimido Comp
Carvedilol 25mg comprimido

Cloreto de Sódio 0,9% soluÇão nasal
Comp 15.000

22 Frasco 5.000

Frasco 5.600

Travessâ Arnéricô Lopes, 262 - São Nlanôel- CEP: 68.ô60-000
CNPJ; 1 1.454.760/000í -95

É-mail: smsaudeguama@gmail.com
São Miguel do Guamá - PA - Brâsil.

A contratação em apreço justifica-se ainda pela necessidade de reposição dos estoques de

modo a evitar a descontinuidade dos serviços prestados, sendo que a quantidade estimada
para contratação, foi calculada com base no consumo médio dos itens no exercício anterior
(últimos 12 meses).

108 600

j2. Atenolol 100m9 comprimido

17.

20

21.

23 CeÍalexina 50mg/ml suspensão oral

26.400
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í40 àoQ,oÀiCompCefalexina 500m9 comprimido24
80.200CompCiprofloxacino 500m9 comPrimido?5
1 8.000CompCetoconazol 200m9 comprimido
20.000Tubo27 Cetoconazol creme dermatológico
6 000CompCiprofibrato í 00mg comprimido78
3.00 0CompClopidogrel 75mg comprimido29

79.200CompComplexo B drágeas comprimido30
4.000Comp31 Digoxina 0,25m9 comprimido
8.000FrascoDipirona gotas 500m9/ml

140.000CompDipirona 500m9 comprimido
50 00cCompDiclofenaco de sódico 50mg comprimido34
10.000FrascoDexclofeniramina 2mg xaroPe

Tubo36
FrascoDexametasona 0, í mg/ml elixir

CompEspironolactona 25mg comPrimido

CompEnalapÍil 20mg comprimido20

Comp40 Fluconazol 150m9 comPrimido

79.200CompFurosemida 40 mg comprimido41
396.0CCCompGlibenclamida 5mg comPrimido42
396.000CompHidroclorotiazida 25mg comprimido43
10.0c0FrascoHidróxido de AlumÍnio 150m| suspensão44
3.000Complsordil 5mg comprimido45

60.000Complbuprofeno 600m9 comprimido46
Frasco47 lbuprofeno 50mg/ml suspensão oral

Complvermectina 6mg comprimido4ó
CompLoratadina 1 0mg comprimido49

840.000CompLosartana Potássica 50mg comprimido50
Frasco 5.000Mebendazol 20mg/ml suspensão oral 30ml51

Comp52 Mebendazol 100m9 comprimido

Complvletformina 500m9 comprimido

Comp54 Metformina 850m9 comprimido
15.200CompMetildopa 250m9 comprimido

Comp56 Metildopa 500m9 comprimido
96 000CompMetronidazol 250m9 comPrimido57

Frasco 9 640MeÍonidazol 40mg/ml suspensão oral58
30.0c0Comp59 Metoclopramida 1 0mg comprimido

4.500FrascoMetoclopramida 4mg/ml soluÇão oralô0
Compot Nimesulida 1 00mg comprimido

96 0C0CompNifêdipino 10 mg comprimido
1 80.00cCompNifedipino 20 mg Comprimido
2.504FrascoNistatina í 00.000ui 50ml soluçáo oral

Comp í 08.0ú0Omeprazol 20mg comprimido65
140.000Compoo Paracetamol 500m9 comPrimido

1 0.0,30FrascoParacetamol 200m9/ml soluÇão oral67
CompPrednisona 5mg comprimido68

45.60CComp69 Prednisona 20mg comprimido

15.00c

15.00c

5.000

5.000

60 000

10.000

4.000

2.000

18.000

200.000

400 000

TÍavessa Américo Lopês. 262 - Sáo Manoel - CEP: 68.660-000
CNPJr { í.454-760/000í -95

E-mail: smsaudeguama@gmail.com
Sâo Miguel do Guamá - PA - Brasil.

26.

32.

Dexametasona creme

55.
18.200

tlJ

40.600

37.

86.000

o4
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Frasco

I

76 Salbutamol 2mg15ml xarope oral

77. I Sinvastatina 20mg comprimido

5.000

4.40C

160.40C

78
Sulfametoxazol+Ttrimetropima 80+40 mg/ml

5 00c
SUS são oral

180.000

4. Observações gerais

Considerando a análise desenvolvida, a contratação mostra-se viável em termos de
disponibilidade de mercado, competitividade do mercado, não sendo possível observar óbices

r ao prosseguimento da presente contratação.

Além disso, os medicamentos, objeto do presente instrumento, sâo essenciais para o bom
íuncionamento das unidades a serem contempladas, ratificando a importância da efetivação da
contratação pretendida;

4.1. Prazo de Entrega/ Execução: Os produtos deverão ser providenciados imediatamente
após o recebimento da Nota de Empenho e/ou Ordem de compras e de acordo com a
solicitação formal do órgão, devendo serem entreguem no prazo de '10 dias, no local e horário
indicados no item 4.2. pela responsável pelo acompanhamênto e fiscalização do contrato, para
efeito de posterior verificação de sua conformidade com as especificações constantes neste
Termo de Referência e na proposta.

4.4. PÍazo para pagamento: O pagamento será efetuado em até 30 (trinta) dias
subsequentes à entrega definitiva dos itens, mediante a apresentação da Fatura (Nota Fiscal)
devidamente atestada e visada pelo setor competente, após conferência das quantidades e da
qualidade do mesmo.

Travessa Américo Lopes. 262 - São Manoel- CEP: 68.660-000
CNPJ: í í.454.760/0001 -95

E-mâil: smsaudeguama@gmail.com
São Miguel do Guâmá - PA - Bresil.
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Prometazina 25mg comprimido Comp e6)§00FFErn

71 Propranolol 40mg comprimido Comp 70 000

72 Simeticona 40mg comprimido Comp 100.00c

73 Simeticona 75mg/ml gotas Frasco 8.000

74 Secnidazol 1 000 comprimido Comp 40.000
75 Sais p/ Reidratação oral pó para soluÇão oral Envelope

Comp

Frasco

79 Sulfametoxazol+Trimetropima 80+400 comprimidos Comp 50.600
80 Sulfato ferroso 25mg/ml xarope Frasco 8.400
81 Sulfato ferroso 1 00/40m9 comprimido Comp

4.2. Local e horário da Entrega/Exêcução: Av. Americo Lopes,262, Bairro São Manoel, Cep
68 660-000 - Horário de 08h às 14:30h, de 2a a 6a-feira

4.3. Unidade e servidor responsável para esclarecimentos: Karinna de Souza Araújo

70.

I

H
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São Miguel do Guamá-PA, 02 de janeiro de 2025.

Responsáveis pela Formalizaçáo da Demanda:

E NAZARE DA SILVA LIMA

Karinna de o

MAYRA

uza Araúj

Diretora Administrativa

Farmacêutica - CRF 9815

Central de Abastecimento Farmacêutico

Em conformidade com a legislaçâo que rege o tema, encaminhe-se à autoridade

competente para análise de conveniência e oportunidade para a contratação e demais

providências cabíveis.

Travessa AméÍico Lopes. 262 - São Manoel- CEP: 68.66G.0O0
CNPJ: I 1.454.760/0001-95

E-maaL smsaudeguama@gmail.com
São Miguel do Guamá - PA - Brasil.
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