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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA
N° 147

ORGAO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SETOR SOLICITANTE:FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
DATA DA SOLICITACAO: 29/05/2025

DATA DESEJADA ESTIMADA: 27/06/2025

GRAU DE PRIORIDADE: Alta

DESCRICAO DO OBJETO E JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

OBJETO:

Os medicamentos para atender a Farmdacia Bésica da Secretaria Municipal de Saude de Augustindpolis-TO, ¢ indispensavel com o objetivo dar
continuidade ao ressuprimento de medicamentos ofertados para a comunidade em geral deste Municipio. A fim de prestar assisténcia terapéutica
de acordo com os protocolos clinicos sob a gestdo desta Secretaria.

JUSTIFICATIVA:
Destaca-se que os itens objeto desta solicitagdo sdo indispensdveis para o atendimento da demanda oriunda da Secretaria Municipal de satde,
cujo abastecimento se faz necessario para prestar assisténcia aos pacientes em tratamento, impedindo a descontinuidade dos servigos prestados a
comunidade local.

Para os produtos ora requeridos, foram realizadas cotagdes diretas com potenciais fornecedores, as quais seguem anexo para complementagdo da
fase de planejamento, quanto a busca dos pregos médios.

DESCRICAO E QUANTIDADE DOS ITENS

ITENS DA SOLICITACAO
Item Cddigo Descricdo Unidade Qtde Solicitada Qtde Aprovada Valor Unitdrio Valor Total
1 | 1556 AAS 100MG COMP 80.000,00 80.000,00 0,00 0,00’
2 | 1557 |ACETATO DE DEXAMETASONA 1% BIS 1.600,00 1.600,00 0,00 0,00/
3 | 1558 |ACETILCISTEINA 20MG/ML FR 800,00 800,00 0,00 0,00
" 4 | 1559 |ACIDO ASCORBICO 100MG/ML 5ML | AMP 800,00 800,00 0,00 0,00
5 | 1560 |ACIDO FOLICO 02MGML ' FRASCO 20.000,00 20.000,00 000 0,00
6 | 1561 ALBENDAZOL SUSP. 4% . | FR 2.000,00 2.000,00 0,00 0.00
7 | 1562 ALENDRONATO DE SODIO 10 MG | COMP 3.000,00 3.000,00 0,00 0,00
8 | 1563 ALENDRONATO DE SODIO 70 MG COMP 10.000,00 10.000,00 0,00 0,00/
9 | 1564 ALOPURINOL 100 MG . comp 12.000,00 12.000,00 0,00 0,00
10 1565 ALOPURINOL 300 MG | comp 12.000,00 12.000,00 0,00’ 0,00,
11 | 1566 ALPRAZOLAM 1,0 MG, CX C/30 COMP, X 300,00 300,00 0,00 0,00
12 1567 ALPRAZOLAM 2,0 MG, CX C/ 30 COMP. cx 200,00 200,00 0,00 0,00
13 1568 AMIODARONA 200MG | comp 2.000,00 2.000,00 0,00 0,00
14 1569 AMITRIPTILINA 10 MG | comP 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00
15 | 1570 |AMITRIPTILINA 75 MG COMP 5.000,00 5.000,00 0,00 0.00
16 = 1571 AMOXICILINA SUSP 250MG/SML.60ML | FR | 1.600,00 1.600,00 0,00 0,00
17 | 1572 AMPICILINA 500 MG CoMP 3.000,00 3.000,00 0,00 0,00
18 1573 AMPICILINA 250MG/SML SUSP 60ML FR 100,00 100,00 0,00 0,00
19 1574 ATENOLOL 100MG CoMP | 2.000,00 2.000,00 0,00 0,00
20 1575 ATENOLOL 25 MG ' COMP 35.000,00 35.000,00 0,00/ 0,00
21 | 1576 AZITROMICINA 600MG SUSP. 60 ML ' FR 800,00 800,00 0,00 0,00
22 | 1577 BROMIDRATO DE FENOTEROL 0,5% FR 50,00 50,00 0,00 0.00
23 | 1578 [BROMOPRIDA GTS FR 500,00 500,00 0,00 0,00
24 | 1579 BUDESONIDA 32 MCG AEROSOL NASAL FR 30,00 30,00 0,00 0,00
25 | 1580 BUDESONIDA 50 MCG AEROSOL NASAL FR 30,00 30,00 0,00 0,00
26 | 1581 BUDESONIDA 64 MCG AEROSOL NASAL FR 30,00 30,00 0,00 0,00
27 | 1582 BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA 10 MG/ML FR 800,00 800,00 0,00 0,00
28 1583 CARBAMAZEPINA 100 MG/S ML | FR 600,00 600,00 0,00 0,00

29 1584 CARBAMAZEPINA 400 MG | COMP 5.000,00 5.000,00 0,00 0,00
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:DEXAMETASONA 2,5 MG/ML

CARBONATO DE CALCIO 500MG
CARBONATO DE LITIO 450 MG

|CAVERDILOL 12,5 MG

CAVERDILOL 25 MG

|CAVERDILOL 6,25 MG

CEFALEXINA SUSP 250MG/5ML

|CEFTRIAXONA 1 G
\CEFTRIAXONA 250 MG

CETOCONAZOL 2%

\CETOCONAZOL 20 MG/G (2%) SHAMPOO
(CIMETIDINA 200MG
CINARIZINA 75MG

CLARITROMICINA 250 MG

CLARITROMICINA 50 MG/ML

CLARITROMICINA 500 MG

(CLOBAZAM 10 MG

CLOBAZAM 20 MG
CLORETO DE POTASSIO 19,1%
CLORIDRATO CLORPROMAZINA 40 MG/ML

|CLORIDRATO DE AMBROXOL 15MG/SML

CLORIDRATO DE AMBROXOL 30MG/SML

:CLORLDRATO DE CIPROFLOXACINO 500MG

CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 10 MG

|CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 25 MG

CLORIDRATO DE FLUOXETINA 10 MG

\CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 25 MG

CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 50 MG

'CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 10 MG

CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 50 MG

CLORIDRATO DE PILOCARPINA 20 MG/ML (2%) OFTALMICA
CLORIDRATO DE PIOGLITAZONA 15MG

CLORIDRATO DE TETRACICLINA 10 MG/G (1%) OFTALMICA

(CREME BARREIRA 60ML

DESLORATADINA SUSP 0,5MG/ML

DEXAMETASONA 4 MG

'DEXAMETASONA ELIXIR

DIAZEPAM 5 MG

IDICLOFENACO POTASSICO RESINATO 15 MG/ML

DICLOFENACO SODICO 50 MG
DIMETICONA 7SMG/ML 10ML

:IJ!PROPIONATO DE BECLOMETASONA 200 MCG/DOSE INAL.ORAL
DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 50 MCG/DOSE INAL.ORAL

DISSULFIRAM 250 MG (ANTIETANOL) COMPRIMIDO
DULOXETINA 30 MG, CX C/30 COMP.

'DULOXETINA 60 MG, CX C/30 COMP.
ENOXAPARINA 40MG

ERITROMICINA 500MG

:ERITROM.IC INA SUSP 250MG/SML
ESCITALOPRAM 10 MG

ESCITALOPRAM 20 MG/ML

ESPIRONOLACTONA 100 MG

ESTOLATO DE ERITROMICINA SOMG/ML

ESTOLATO DE ERITROMICINA S0MG/ML SUSP.

ESTRIOL IMG/G CREME VARGINAL

ESTROGENIOS CONJUGADOS 0,3MG

ESTROGENIOS CONJUGADOS 0,625MG CREME VARGINAL

‘GLICAZIDA 30MG
\GLICOSE 100MG/ML (10%) 10ML SOL.INJETAVEL

HALOPERIDOL 2 MG/ML
HALOPERIDOL 5 MG/ML
HEMATOM POMADA

'HIDROGEL - POMADA CICATRIZANTE SAF-GEL BISNAGA C/ 85 GR.

HIDROXIDO DE ALUMINIO GEL 60MG/ML

[BUPROFENO 300 MG

KOLLAGENASE COM CLORAFENICOL POMADA
LAMOTRIGINA 100 MG

[LAMOTRIGINA 50 MG
VMA.LEATO DE DEXCLOR.EEN[RAMINA 2 MG

MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2 MG/SML

MALEATO DE ENALAPRIL 10MG

MALEATO DE TIMOLOL 2,5MG/ML (0,25%) SOL. OFTALMICA

MEBENDAZOL 100MG
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MEBENDAZOL SUSP. 20MG/ML
'METILDOPA 500MG
[METRONIDAZOL 500MG/5G 50G
IMIRTAZAPINA 15 MG, CX C/30 COMP.
MIRTAZAPINA 20 MG, COMPRIMIDO

MIRTAZAPINA 45 MG, CX C/30 COMP.

NEOMICINA + BACITRACINA SMG/G + 250 UUG
'NIFEDIPINA 20MG

NIMESULIDA S0MG/ML

NISTATINA 100.000 UI4G

INISTATINA 100.000 UU/ML SUSP.
NITAZOXANIDA 500MG COMPRIMIDO
INITRATO DE MICONAZOL 20 MG/G
NITROFURANTOINA 100MG
INORIPURUM 20 MG/ML

OLANZAPINA 5MG

OLEO MINERAL

OMEPRAZOL 40 MG

PARACETAMOL 750MG

PAROXETINA 10 MG

[PERICIAZINA 4%
'PERMETRINA 10MG/G (1%) LOGAO

POLIVITAMINICO

POLIVITAMINICO INJ. 2ML
'POLIVITAMINICO SUSP.
'PREDNISOLONA SUSP

QUETIAPINA 200 MG, CX C/30 COMP.
'QUETIAPINA 50 MG, CX C/30 COMP.
RANITIDINA 150MG

'SECNIDAZOL 1000MG

'SIMETICONA 40 MG

SUCCINATO DE METROPOLOL 100 MG
SUCCINATO DE METROPOLOL 25 MG
'SUCCINATO DE METROPOLOL 50 MG
SULFAMETOXAZOL + TRIMET 40MG/ML + 8MG/ML
SULFATO DE SALBUTAMOL 2MG/SML

|SULFATO DE SALBUTAMOL SMG/ML SOL. INALATORIA

SULFATO FERROSO 60MG/ML
TESTE DE ANTIGENO PARA COVID-19

TIORIDAZINA CLORIDRATO 25MG. CAIXA COM 20 COMPRIMIDOS

TIORIDAZINA 50 MG, COMPRIMIDO
TORVAL CR 300 MG, CX C/ 30 COMP.
TORVAL CR 500 MG, CX C/ 30 COMP.
TRAMADOL 50MG/ML

'TRAMAL 50 MG

VALPROATO SODICO 250/5ML

| VENLAFAXINA CLORIDRATO 37,5 MG CX (/30 COMP.

VENLAFAXINA CLORIDRATO 75 MG CX C/ 30 COMP.

VITAMINA C

VITAMINA C GOTAS

DOTACAO ORCAMENTARIA

DEMANDAS VINCULADAS

AUGUSTINOPOLIS - TO, 29 de maio de 2025
YATHA ANDERSON
PEREIRA
MACIEL:01271102404

FR 800,00
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Assinado de forma
digital por YATHA
ANDERSON PEREIRA
MACIEL:01271102404

YATHA ANDERSON PEREIRA MACIEL

CPF: 012.711.
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