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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

1. INTRODUCAO

O Documento de Formalizagdo de Demanda (DFD) € elemento obrigatorio de todo processo de contratagéo
iniciado a partir da Lei n° 14.133, de 2021. Trata-se do instrumento que d4 inicio ao processo de
planejamento da aquisigdo 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 instrugdo de cada processo de contratagdo.

2. IDENTIFICACAO DA DEMANDA
- OBIETIVO:
2.2. AQUISICAO DE MEDICAMENTO INJETAVEL DA FARMACIA BASICA PARA ATENDER AS
DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BONITO/PA

2.3 - JUSTIFICATIVA/MOTIVO DA AQUISICAO/CONTRATACAO:

2.4 - A aquisi¢dio de medicamento injetdvel pela farmécia basica ¢ fundamental para garantir o tratamento
eficaz de diversas condigdes de satide, como emergéncias médicas, doengas cronicas e infec¢des. Esses
medicamentos sio essenciais para atender as demandas da populagdo, proporcionando acesso igualitario a
tratamentos adequados e contribuindo para a promogéo da satde ptblica do municipio de Bonito/PA.

2.5 DO SETOR/ORGAO REQUISITANTE:
2.6 — Secretaria municipal de Satde de Bonito/PA

2.7 — O responsavel pela demanda serd a Sr* Emylle Rayane Moreira dos Reis , Sob a matricula de n°
CRF/PA 11331
~

3. QUANTITATIVO DO MATERIAL/ SERVICO

\
| ITEM | DESCRICAQ MARCA QUANT. UNIDADE
| 1 AGUA DESTILADA 5L (AUTOCLAVE) 84.000 GALAO
i 2 AGUA DESTILADA 500ML 950,000 FRASCO
| 3 AGUA PARA INJECAQ 10ML 48000,000 UNIDADE
\ 4 ACIDO ACETILSAISILICO 100MG £0000.000 | COMPRIMIDO
| 5 ACIDO ASCORBICO GOTAS 2400,000 FRASCO
8 ACEBROFILINA 25ML INF 1800,000 FRASCO
1i AMOXILINA 250MG/SML 1800,000 FRASCQ
8 AMIODARONA 200MG 2400,000 COMPRIMIDO
9 AMBROXOL 15MG/ML 2400,000 FRASCO
10 AMBROXOL 30MG/ML 2400,000 FRASCO
11 ANLODIPINO 5MG 3000,000 COMPRIMIDO
12 ANLODIPINO 10MG 24000,000 | COMPRIMIDO
‘ 13 ALBENDAZOL 400MG 1800.000 COMPRIMIDO
’ 14 | ALBENDAZOL SUSP. 1200,000 FRASCO

Av. Charles Assad, n® 399 — Centro — Bonito — Estado do Para — CEP: 68.645-000

b




ESTADO DO PARA

4 %
§

EE‘ BORITO g
PREFEITURA MUNICIPAL DE BONITO

CNPJ: 05.149.083/0001-07
Secretaria Municipal de Saude

15 BUSCOPAN COMPOSTO. 24000,000 | COMPRIMIDO
18 CAPTOPRIL 25MG 84000000 | COMPRIMIDO
17 CARVEDILOL 25MG 600,000 COMPRIMIDO
18 CARVEDILOL 3,125MG 12000,000 | COMPRIMIDO
19 CEFALEXINA 500MG.. 84000,000 | COMPRIMIDO
20 CEFALEXINA 50MG/SML 2400,000 FRASCO
21 CETOCONAZOL 20MG 2400,000 BISNAGA
22 CETOCONAZOL 200MG 2400000 | COMPRIMIDO
23 CIPROFIBRATO 100MG COMP 36000000 | COMPRIMIDO
24 CIPROFLOXACING 500MG 50000,000 | COMPRIMIDO
25 COLAGENASE £00.000 BISNAGA
2 DEXAMETASONA POMADA 2400,000 BISNAGA
0 DEXMETASONA XAROPE 2400,000 FRASCO
28 DEXAMETASONA COMPRIMIDOS 30000,000 | COMPRIMIDO
29 DIPIRONA 500MG 72000,000 | COMPRIMIDO
30 DIPIRONA GOTAS 2400,000 FRASCO
#H DICLOFENACO 500MG 36000,000 | COMPRIMIDO
32 ANALAPRIL 10MG 36000,000 | COMPRIMIDO
33 ENALAPRIL 20MG 30000,000 | COMPRIMIDO
34 ESPIRONOLACTONA 25MG 12000,000 UNIDADE
35 FUROSEMIDA 40MG. 48000,000 | COMPRIMIDO
36 FLUCONAZOL 150MG 30000,000 UNIDADE
37 GLIBENCLAMIDA 5MG 120000,000 | COMPRIMIDO
38 GLICOSE 25% 10ML 24000,000 UNIDADE
39 GLICOSE 50% 10ML. 4800,000 UNIDADE
| 40 HIDROXIDO DE ALUMINIO 4800,000 FRASCO
| 41 HIDROCLORQTIAZIDA 25MG 12000.000 | COMPRIMIDO
| 42 HYSTAMIN COMPRIMIDOS 30000,000 | COMPRIMIDO
% 43 HYSTAMIN XAROPE 2400,000 FRASCO
| ™ « IBUPROFENO 600MG 30000.000 UNIDADE
} 45 IBUPROFENC GTS 2400,000 FRASCO
| 45 IPATROPIO 600,000 FRASCO
47 IVERMECTINA 6MG. 18000,000 | COMPRIMIDO
Especificagdo : COMPRIMIDO, DEVE CONTER NA EMBALAGEM, PROIBIDO A VENDA
PELO COMERCIO APRESENTAR REGISTRO DOS PRODUTOS NA ANVISA
48 LOSARTANA 50MG 360000,000 | COMPRIMIDO
49 LORATADINA XAROPE 2400,000 FRASCO
50 METOCLOPRAMIDA GOTAS 2400,000 FRASCO
51 METRONIDAZOL CV 2400,000 BISNAGA
52 METRONIDAZOL 250MG 60000000 | COMPRIMIDO
53 METFORMINA 500 MG 108000,000 | COMPRIMIDO
54 METFORMINA 850MG. 72000,000__| COMPRIMIDO
55 METILDOPA 250MG. 7200000 | COMPRIMIDO
56 MEBENDAZOL SUS 2400,000 FRASCO
57 MICONAZOL CV 3000,000 BISNAGA
l 58 NEOMICINA+BACITRACINA 2400.000 BISNAGA
59 NIMESULIDA GOTAS 2400000 FRASCO
60 NIMESULIDA 100MG 48000,000 | COMPRIMIDO
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61 NIFEDIPINO 10MG 24000,000 UNIDADE
82 NIFEDIPING 20MG 38000.000 COMPRIMIDO
63 NISTATINACV 2400,000 BISNAGA
64 OMEPRAZOL 20MG COMPRIMIDO 42000,000 COMPRIMIDO
65 PARACETAMOL 500MG 48000,000 COMPRIMIDO
Especificagdo : COMPRIMIDQ 500MG
66 PARACETAMOL GOTAS 2400,000 FRASCO
67 PREDNISONA 5MG 24000,000 COMPRIMIDO
68 PREDNISONA 20MG 36000,000 COMPRIMIDG
69 PROMETAZINA 25MG. 30000.000 COMPRIMIDO
70 SALBUTAMOL SUSP. 600,000 FRASCO
7 SIMETICONA 40MG 24000,000 COMPRIMIDO
ﬁTZ SIMETICONA 40MG. 840,000 FRASCO
73 SINVASTANTINA 20MG. 24000,000 COMPRIMIDO
74 SINVASTANTINA 40MG. 24000.000 COMPRIMIDO
75 SORO ORAL 2400,000 FRASCO
76 SULFAMETOXAZOL 400/80MG 24000,000 COMPRIMIDO
77 SULFAMETOXAZOL SUSPENSAO 2400,000 FRASCO
78 SULFADIAZINA DE PRATA 1200,000 BISNAGA
78 SULFATQ FERROSO 40MG.. 36000,000 COMPRIMIDO
80 SULFATO FERROSO GOTAS 1200,000 FRASCO
81 ACETILCISTEINA XAROPE INFANTIL 600,000 FRASCO
82 PANTOPROZOL 40MG COMPRIMIDO OU CAPSULA 2000,000 COMPRIMIDO
83 METILDOPA S00MG. 2000.000 COMPRIMIDO
84 METRONIDAZOL + NISTATINA CREME VAGINAL 1000,000 UNIDADE
85 METRONIDAZOL 400MG 600,000 UNIDADE
86 DICLOFENACO 50MG 2000,000 COMPRIMIDO
87 AMPICILINA 500MG 5000,000 COMPRIMIDO
a8 AMOXICILINA 500MG . 5000,000 COMPRIMIDO
!’\ 89 ACIDO FOLICO 5MG.. 5000,000 COMPRIMIDO
% ATENOLOL 25MG 2500,000 COMPRIMIDO
9 PROPANOLOL 20MG 3000,000 COMPRIMIDO

4. OBSERVACOES GERAIS
| 4.1 — Para o momento inicial, onde encontra-se a formalizagio de demanda, a Secretaria Municipal de
| Saide do Municipio de Bonito/PA, ndo dispde de observagdes para a continuidade do processo
‘ administrativo referente ao objeto. )
| 5. DO PRAZO PARA ENTREGA/EXECUCAO
| 5.1 — O prazo para execugéo do servigo supracitado neste Documento de formalizagdo de demanda, sera
| no maximo de 30(trinta) dias uteis.
| 6. DO LOCAL E HORARIO PARA ENTREGA/ EXECUCAO.
| 6.1 — Os itens previstos neste documento de formalizagfo, devem ser entregues em atendimentos as
demandas da Secretaria Municipal de Satide de Bonito/PA, das 08h as 13h
7. DA UNIDADE E SERVIDOR RESPONSAVEL PARA ESCLARECIMENTOS.
7.1 — Emylle Rayane Moreira dos Reis, sob a matricula n® CRF PA 11331

8. DO PRAZO PARA PAGAMENTO

M
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8.1- O prazo para pagamento serd de 30 (Trinta) dias.

Bonito/PA, 25 de Janeiro de 2024

ANTONIOJOSE o deforma digil

E‘:‘mg1w34m.:: ANTONIO JOSE MICHEL Assinado de forma
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ANTONIO JOSE BARBOSA AMANE{/
Secretario Municipal de Satde
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