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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA

Ao Excelentissimo Senhor
ANT6NI0 CAYRES DE ALMEIDA
Prefeito Municipal de Augustin6polis/TO
Nesta

Senhor Prefeito,

Pelo presente instrunento,  em atendimento a Lei  14.133/2021. encaminharnos a considerapao

da Autoridade Competente, o presente Docuinento de Formaliza9ao da Demanda - DFD para analise e despacho
das providencias necessarias a abertura do processo de registro de precos para a contratapao de empresa visando
o  eventual  e  futuro  fomecimento  de  medicamentos  para  a  Farmacia  Bdsica  Municipal,  em  atendimento  a
demanda do Fundo Municipal de Sahde de Augustin6polis-TO.

1. DO DEMANDANTE:
Unidade: Fundo Municipal de Sadde
Tipo de necessidade: (X)Aquisic5o    (    )Serviap  (      )Outros,aespecificar

Responsivel peha Demanda: Yatha ADderson Pereira Maciel
Canoo: Secretirio Municipal
E-mail: saude@augustinopolis.to.gov.br Telefone: (63) 3456-1576

2. D0 0RIETO E DA JUSTIFICATIVA:
2.1. Objeto e justificativa da contrata¢ao:
Objeto:  Registro  de  pregos  para  a  contratagao  de  empresa  visando  o  eventual  e  futuro  fomecimento  de
medicamentos para a Farmacia Bdsica Municipal, em atendimento a demanda do Fundo Municipal de Sahde
de Augustin6polis-TO.

Justificativa:  A  Farmacia  Bdsica  Municipal  6 responsavel  por garantir o  fomecimento  de  medicamentos
essenciais  a  populagao`  conforme  previsto  na  Politica Nacional  de  Assist6ncia  Fannaceutica.  A  demanda
crescente  por  medicanientos,  associada  a  valrabilidade  de  consiimo,   ex]ge  urn  contrato  que  permita  a
aquisiqfro de itens de forma agil e confonne a liecessidade,  assegurando o atendimento continuo e eficiente
aos usuirios do Sistema Unico de Satde (SUS).

2 2  Grau de prioridade da contTatacao ou da compra:
(X)Alto  (     )Medio  (     )Baixo

2.3. Regime reEente da contratacao:
Contratapao via licitacao por Pregao, conforme Art  60 ELI e 28 I da Lei Federal n° 14.133/2021.

Considerando a existencia da Ata de Registro de Pre¢os n°   087/2024 gerenciada

pelo Fundo Municipal de Saride de Araguaina-TO, cujo objeto supre a necessidade da presente
contratacao e apresenta valor menor do que o colhido no mercado local, conforme as cotac6es
apresentadas, recomendamos a realiza¢o de consulta junto ao 6rgao gerenciador da referida
Ata de Registro de Prapos e junto ao fornecedor do objeto, para veriricar a possibilidade de
adesao.

Destacamos  a  importancia  de  formalizar  essa  consulta  de  maneira  detalliada,
incluindo a verifica¢ao dos termos e condic6es estabelecidos na ARP, ben como a capacidade
do fornecedor de atender prontamente ao municipio de Augustin6polis-TO.
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2.4. Legislacao esDecifica quanto ao ob_icto:
Lei  14.133/21  -Lei de Licitap6es e Contratos Administrativos.

2.5. Quantidade a ser contrafada:
Para fins de estimativas preliminares e de acordo com a necessidade da Secretaria, o quantitativo

do objeto da contrapao consta na planilha abaixo:

ITEM cdD. DESCRICAO UNID QUANT.
I 88 ACICLOVIR COMPRIMIDO 200MG coNIRIueo 15000

2 142 ACICLOVIR 50 MGG CRE^AI TUBO 500

3 7 ACIDO ACETILSALICILICO  loo MG COTA RESERVA COMPRIMIDO 50000

4 15 ACIDO FOLICO COMPRIMIDO 5MG COMPRIMIDO 125000

S loo ALBENDAZOL 400MG COTA RESERVA COMPRIMIDO 3750

6 74 ALBENDAZOL SUSPENSAO ORAL 40MGML FR  10 ML FRASCO 2500

7 93 AMOXICILINA 500 MG COTA RESERVA cApsurA I 5000

8 092 AMOXICILINA 50 MGML SUSPENSAO ORAL 60 ^fl FRASCO 2500

9 33 ATENOLOL COMPRIMIDO 50MG CORERIMIDO 50000

10
141

AZITROMICTNA 40 MGML PO PARA SUSPENSAO ORAL FRASCO 375
COTA RESERVA

11 139 AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO 6250

12 91 BENzoiLMETRONIDAzOL 40 MGrm suspENSAO ORAL FRASCO 1000

13 57 ANLODIPINO BESILATO DE COMPRIMIDO 5MG COMPRIMIDO 75000

14 37 ANLODIPINO BESILATO DE COMPRIMIDO  loMG CONIRINIDO 65000

15 125 BROMETO DE IPRATROPI0 025 MGhfl EOUTVALENTE A FRASCO 250

16 38 CAPTOPRIL 25 MG COTA RESERVA COMPRTMIDO 47500

17 11 CARVEDILOL 312S MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 35000

18 122 CEFALEXINA 500 MG COTA RESERVA CAPSULA 12500

19 4 CEFALEXINA 50 MGhfl, PO PARA SUSPENSAO ORAL FRASCO 500

20 58 CIPROFLOXACINO COMPB"IDO 500MG coMPRlroo 30000

21 38 CLORIDRATO DE LDOCAINA 2% GEL COTA RESERVA BISNAGA 1]25

22 log CLORIDRATO DE RETFORNINA 500 MG COMI'RIMIDO CONIRlroo 50000

23 53 METFORMINA CLORIDRATO DE 850MG COMPRIMIDO cormRMIDo 262500

24 127
CLOR[DRATO DE METOCLOPRAMIDA  10 MG CONIRIMIDO 5000

COMPRINIDO

2S 97
CLORIDRATo DE ivH3ToCLopRAMIDA 4 MGr`fl. FRASCO 750

SOLUCAO ORAL
26 145 PROMETAZINA CLORIDRATO 25MG Cohfl'RIMIDO COMPRIMIDO 50000

27 24 pROpRANOLOL CLORIDRATO DE 40 MG cor`mRIMiDO cormRINIDo 75000

28 107 CLORIDRATO DE TIANINA 300 MG COTA RESERVA COMPRIMIDO 18750

29 36 DEXAMETASONA  I MGG CREhffi BISNAGA 3000

30 120 DlcoxINA 025 MG COMPRIMIDO CONIRIMIDO 7500

31 11 DIPIRONA SODICA 500 MG COTA RESERVA COMPRIMDO 37500

32 36 DIPIRONA SODICA 500MGML SOLUCAO ORAL GOTAS FRASCO 2500

33 90 ESPIRONOLACTONA 25 MG COMPRIM[DO 40000

34 12S FLUCONAZOL  150 MG COTA RESERVA CAPSULA 3750

35 49 FUROSEMIDA CohAI'RIMIDO 40MG COMPRIMIDO 90000

36 S6 GLIBENCLAMIDA 5 MG CONIRIMTDO 56250

37 67 HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDO 25 MG CotwffRIMIDO 262500

38 126 mDRoxlDo DE AI.uMINlo 6 I,5 MG SuSpENSAo ORAL FRASCO 1500

39 89 IBupROFENO 50 MGm sOLucAo ORAL FRASCO 3000

40 16 IBurROFENO 600 MG COTA RESERVA cormRIMIDo 22500
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41 106 ITRACONAZOL  loo MG COTA RESERVA CAPSULA ]875

42 22 IVERMECTINA 6 MG COTA RESERVA CONIRINIDO 3750

43 4 LORATADINA  1 0 MG COMPRINIDO CONIRINIDO 20000

44 126 LORATADINA XAROPE IMGNI loo bfl FRASCO 1000

45 114 LOSARTANA POTASSICA 50 MG COMPRIMIDO coNIFurmo 356250

46 134
DEXCLORFENIRAMINA MALEAT0 DE XAROPE 04 MG FRASCO 22500NI loo NI

47 37 ENALAPRIL MALEATO DE COMPRIMIDO 20MG COITRIMIDO 60000

48 86 METILDOPA 250 MG CONIRIMIDO 18750

49 10 METRONIDAZOL COMPRIMIDO 250MG COMPRIMIDO 25000

SO 97 METRONIDAZOL GEL VAGINAL  I 00MGG TUBO 2000

51 118 NIFEDIPINO  loMG counRIMIDO 20000

52 55 NITRATO DE MICONAZOL 2% CREME DERMATOLOGCO BISNAGA 1500

53 116 NITROFURANTOINA CAPSULA  looMG COMPRIMIDO 25000

54 23 OMEPRAZOL 20 MG COTA RESERVA CAPSULA 6250

55 66 PARACETAMOL 2OOMGnAI, sOLucAO ORAL FRASCO 1750

56 140 PARACETAMOL COMPRIMIDO 5 00MG counRnVIIDo 50000

57 30 PERMETRINA LOCAO 5% FRASCO 1000

58 103 PREDNISONA 5MG CONIRIMIDO 10000

S9 108 PREDNISONA 20MG COMPRIMIDO 20000

60 105 SAIS PARA REIDRATACAO ORAL 27.9 G ENVELOPE PO SACHE 3500

61 3S SINVASTATINA COMPRIMIDO 20MG COMPRIMIDO 75000

62 90 SINVASTATINA COMPRIMIDO 40MG COMPRIMIDO 60000

63 33 SULFADIAZINA DE PRATA  1% CRIME BISNAGA 500

64 148
suLFAMETOxAzOL+TRn\4ETOpRiMAcOMPRIMIDO counRINIDO 12500400MG+ 80MG

65 91
suLFATo DE poLn`4IXINA 8 + sELFATo DE

FRASCO 150
NEOMICINA + FLUOCINOLONA ACETONIDA +

66 137
SULFATO DE SALBUTAMOL  1205 MCGDOSE FRASCO 500

EQUIVALENTE A  loo MCGDOSE DE SALBUTAMOL
67 25 SULFATO FERROSO 40 MG COTA RESERVA cormRIMIDO 37500

68 139 SULFATO FERROSO 25 MGhflj SOLUCAO ORAL FRASCO 1000

69 14
BENZILPENICILINA BENZATINA  1200000 UI PO PARA

AMPOLA 1500
SUSPEN SAO INJETAVEL

70 96 DIPIRONA SODICA 500MG^AI. SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 650

71 45 FunosEMIDA I oMGrm soLucAo INiETAVEL AunoLA 500

72 31 METOCLOPRAMIDA 5 MGML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 450

73 39 PROMETAZINA 25MGML SOLUCAO INJETAVEL AunoLA 550

74 67 AGUA PARA INJECAO  10ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 5000

7S 61 LIDOCAINA SEM VASO 2% SOLUCAO INJETAVEL FRASCO 200

76 83 CARBAMAZEPINA 200 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 100000

77 S5 CARBAMAZEPINA 20 MGML SUSPENSAO ORAL FRASCO 1500

78 3 CARBONATO DE LITIO 300 MG COMPRIMIDO CONIRTMIDO 400cO

79 63 CLONAZEPAM 25 MGML SOLUCAO ORAL FRASCO 1250

80 127
CLORIDRAT0 DE AMITRIPTILINA 25 MG COTA

COMPRIMIDO 25000RESERVA
81 98 BIPERIDENo cLORIDRATo DE CormRIMIDo 2 MG counRIMiDo 17500

82 121
CLORPROMAZINA CLORIDRATO DE 25 MG COIT"IDO 7500CohffRIMIDO

83 28 CLORPROMAZINA CLORIDRAT0 DE  loo MG
CONIRIMIDO 15000coveRlroo

84 46 CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20 MG COTA RESERVA cormRIMIDO 250cO
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85 117 CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 2 5MG CONIRJMTDO 10000

86 92 DIAZEPAM 5MG COMPRIMIDO CONIRINIDO 5000

87 145 DIAZEPAM ioMG CounRrmDo counRINIDo 22500

88 76 FENITOINA SODICA  looMG CohAI'RIMIDO coivmR"DO 45000

89 69 FENOBARBITAL 1 OOMG cOMPRrmo CONIRIMIDO 32500

90 146 FENOBARBITAL 4oMGnfl SoLUCAo ORAL FRASCO 60

91 127 IIALOpERiDOL 5MG cor\4pRIMIDO CounRiMIDo 20000

92 49
VALPROATO DE SODIO OU ACIDO VAIPROICO 288 MG CAPSULA 20000

EQUIVALENTE A 250 MG ACIDO VALPROI

93 134
VALPROATO DE SODIO OU ACIDO VALPROICO 576 MG COMPRMDO 25000

EOUIVALENTE A 500 MG ACIDO VALPROI

94 50 VALPROATO DE SODIO OU ACIDO VALPROICO 57624 FRASCO 500
MG SOLUCAO ORAI. OU XAROPE

95 64 BROMAZEPAM 3MG COMPRIMIDO C0rmF-O 750

96 147 BROMAZEPAM 6MG COMPRINIDO counRiMiDo 500

97 105 BUPROPIONA  150 MG COMPRIMIDO CounRIMIDo 6000

98 49 CETOCONAZOL 200MG CoivH'RIMIDO 500

99 50 CITALOPRAM 20MG COMPRIMIDO 5000

loo 34 CLONAZEPAM 05MG COMPRIMIDO counRiMiDo 2500

101 70 CLONAZEPAM 2MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 3500

102 84 ESCITALOPRAM 20 MG CotwffRIMTDO 2500

103 16
HALOPERIDOL DECANOATO 50MGML SOLUCAO AITOLA loo

INJETAVEL
104 8 . LEvoMEPROMAziNA 25MG cormRIMIDo coNIRIroo 2000

10S 147 ' LEVOMEPROMAZINA  looMG COMPRIMIDO CoITRnMIDo 1000

106 71 NALTREXONA 50MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 7500

107 72 NIMESUL[DA  I OOMG counRIMIDo 500

]08 90 PAROXETINA CLORIDRATO 20MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 2500

'09 112 OUETIAPINA 25MG COMPRIMIDO 6000

110 119 QtJETIAPINA  I OOMG COMPRIMIDO t500

1„ 140 RISPERIDONA  I MG COMPRINIDO COMPR]MIDO 2500

1]2 Ilo RI SPERIDONA 2MG CounR"IDo COMPRIMIDO 6000

113 109 Rl SPERIDONA 3MG counRHMIDo cormRINIDo 4000

114 24 SERTRALINA 50 MG coNIRlrmo 1250

115 4S TOPIRAMATO 25MG counRlroo 5000

116 40 TOPIRAMATO 50MG CONIB"IDO 150cO

117 120 TOP[RAMATO  looMG COITRIMIDO 1 5 000

118 115
CEFTRIAXONA  1000 MG PO PARA SOLUCAO FRASCO loo
INJETAVEL PARA USO ENDOVENOS0 EV

119 20
CEFTRIAXONA  1000 MG PO PARA SOLUCAO INJETAVEL FRASCO looPARA USO " INTRA MUSCULAR

120 23 sACARATo DE HIDRo}nDo FERRIco 2oMGn`fl. FRASCO 50

121 134 OLANZAPINA 10 MG COMPRIMIDO 500

122 26 RISPERIDONA  1 MGhAlj FRASCO 150

123 136 ACIDO VALPROICO 300 MG CONIRIMIDO 720

124 138
FUMARATO DE F ORMOTEROL+ BUDESONDA CAPSULA 1800

I 2400MCG

125 131 GABAPENTINA 3 00MG CAPSULA 360

126 132 SULFATO DE HDROXICLOROQUINA 400 MG COMPRIMIDO 180

127 146 INsuLINA AspARTE  iooumAI, CANETA 3hAI. UNIDADE 350

128 63 INSUuNA LISPRO  loo UIML CANETA 3ML CANETAS
UNIDADE 183^m DEsCARTAVEL
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129 13 NIRTAZAPINA 30 MG coMPRlrmo ]60

130 101 CLORIDRATO DE NORTRIPTELINA 7 5MG CAPSULA 180

131 146 OXC ARE AZEPINA 600MG COMPRIMIDO 360

132 36 PREGABALINA 7 5MG cormRIMIDo 180

133 15 TIORIDAZINA IO0MG coMPRlrmo 360

t34 22
LANCETA TRIFACETADA E SILICONADA EivlBALAGEM

CAIXA 12
C  loo UNIDADES PROTUSAO APROX 20

13S 11
SOLUCA0 DE CLORETO DE SODIO SORO FISIOLOGICO FRASCO 25

INJETAVEL A 09% 500 hEL
136 loo LIDOCAINA EM GEL POMADA 2% TUBO DE 30 GRAMAS TUBO 25

137 3
AMOXICILINA +CLAVULANATO DE POTASSIO 500MG +

COMPRIMIDO 3750
125 MG

138
17

AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 50MG +
FRACOS 750125 MGMK SUSPENSAO ORAL

139 22 CARVEDILOL 25 MG COMPRIMIDO counRIMiDo 50000

140 123 CARVEDELOL  125 MG COMPRIMIDO 20000

141 56 FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA 4, 02MG ML FRASCO 1000

142
103

ACETATO DE BETAMETASONA + FOSFATO DISSODICO
unoLA 1000DE BETANITASONA 3MG + 3MG

2.6. Indicacao de Dota€ao Orcamentiria:
2.6. I  As despesas com a presente licitapao terao seus custos cobertos com os recursos financeiros provenientes
da Lei Chcamentina -LOA/2024.
2.6.2 Nos termos do artigo  17  do Decreto Federal  11.462/2023,  que regulamenta o sistema de Registro de
Precos, somente sera obrigat6ria a apresentapao da dotapao orgamentala para a formalizapao do contrato ou
instrumento habil.

"Art.   J7  A  indica¢ao  da  disponibllidaile  de  crddllos  or¢amenldrios  somenle  send

exigida para a formalizacclo dcl contralo ou de outro instrumento hdbil. "
2.7. Fonte de Recurso:
( X  ) Federal   (     ) Estadual   ( X ) Municipal
2.8. Pt.evisao de data em que devem ser entreEues os produtos ou iniciada a presta¢ao dos servi¢os:
Estima-se, pela necessidade, que a contratapao seja realizada ate o dia 15 de dezembro de 2024.

2.9. I.ocal da exeeu¢ao dos servi€os:
2.9. I Trata-se de fomeeinento;
2.9.2  0  objeto  contratado  devera  ser  entregue  no  prazo  m&ximo  de  02  (dois)  dias  corridos,  a  partir  do
recebimento  da requisi9ao  de  fomecimento,  em  local  deteminado  no  termo  de  solicitapao,  ern  dias  de
expediente e em l`orario agendado com o responsavel do 6rgao so]icitante.

Indicacao de meml)ros para compor/AuxiLiar a Comissao de Plane_iamento
Membro I

Nome: MARCUS VINICIUS LOPES SILVA
Setor: Secretato Executivo -Responsavel pelo Setor de Compras
Matn'cu]a ou c6digo: 1177

Membro 2
Nolne: BRUNA MICACIA PEREIRA DA SILVA
Setor Assessora Executiva P: IV
Mathcula ou c6dieo: 2530-4

Indicacao de servidoi.es para f!erencianento e fisca]iza¢ao da contratacao
Gerenciamento

None: YATHA ANDERSON PEREIRA MACIEL
Matricula: 1193
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Secretato Munici al de Satde

Sem mals para o momento, reitero protestos de estima e apreco.

YATHA ANDEQb'ER::=t:OAP:][]::°'a°S[8den°Venbrode2o24
Secretalio Municipal de Satde
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