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PREFEITURA DE

RORAINOPOLIS

Trabathando sempre

ESTADO DE RORAIMA

PREFEITURA MUNICIPAL DE RORAINOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Ao Excelentissimo Senhor
ALESSANDRO DALTRO SOUSA
Prefeito de Rorainépolis

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA

IDENTIFICACAO DA AREA REQUISITANTE:

Area Requisitante: Secretaria de Saude.

NECESSIDADE ADMINISTRATIVA:

Ofertar medicamentos para Atengdo Basica do Municipio, com objetivo de abastecer a
Farmécia e disponibilizar a populagdo que necessita desta demanda, visando atender as
necessidades da Secretaria Municipal de Saude assim como as Unidades Basica de Saude,
conforme especificagdes e quantidades estabelecidas abaixo:

ITEM ESPECIFICACOES MINIMAS UNID. QUANT.
.
1. | DrSSODIOG DEBETAMETASONA SMGML, | AMPOLA | 500
2. | ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO | 2.500
3. | ACICLOVIR 50MG/G BISNAGA 1.050
4. |ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMPRIMIDO | 104.976
5. | ACIDO FOLICO FRASCO 47.200
6. |ACIDO FOLICO 5 MG COMPRIMIDO | 145.000
. ACIDO FOLINICO 15 MG COMPRIMIDO 240
g, |ALBENDAZOL 40 MG/ML FRASCO 9.350
9. |ALBENDAZOL 400 MG COMPRIMIDO | 29.700
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10. | ALENDRONATO DE SODIO 70 MG COMPRIMIDO hon-’

11. | AMOXICILINA 500 MG CAPSULAS 160.000

12. | AMOXICILINA 50MG/ML FRASCO 7.500
AMOXICILINA, PRINCIPIO ATIVO:

13. |ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE| COMPRIMIDO | 45.737
POTASSIO: 500MG + 125MG

14. | ANLODIPINO BESILATO 10 MG COMPRIMIDO 5.000

15. | ANLODIPINO BESILATO 5 M COMPRIMIDO | 10.368

16. | ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO 4752

17. | AZITROMICINA 40MG/ML FRASCO 20.000

18. | AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO | 50.000
BENZILPENICILINA, APRESENTACAO:

1 BENZATINA 1.200.000 UI BAAMPOLA 4bb4

20. | BENZOILMETRONIDAZOL 40MG/ML FRASCO 20.000

21. | CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO | 176.550
CARBONATO DE CALCIO, APRESENTACAO:

22. |[ASSOCIADO COM  VITAMINA  D3,| COMPRIMIDO | 146.700
DOSAGEM: 500MG DE CALCIO + 200U.

23. | CARVEDILOL 3,125 MG COMPRIMIDO | 19.050

24. |CARVEDILOL 6,25 MG COMPRIMIDO 6.696

25. | CEFALEXINA 500 MG CAPSULAS 232.000

26. | CEFALEXINA 50MG/ML FRASCO 10.000

27. |CETOCONAZOL 20 MG/G FRASCO 20.000

28. | CIPROFLOXACINO CLORIDRATO 500MG. COMPRIMIDO | 100.000

29. | CLARITROMICINA: 500 MG COMPRIMIDO | 10.000
CLORETO DE SODIO 0,9% SOLUCAO

30: INJETAVEL, FRASCO 250 ML. ERASLO SR
CLORETO DE SODIO 0,9% SOLUCAO

. INJETAVEL, FRASCO 500 ML. PRASCO Fldl
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CLORETO DE SODIO SOLUCAO NASAL s

32. ———y FRASCO 7.300

33. |DEXAMETASONA 0,1% FRASCO 1.000

34. |DEXAMETASONA 0,IMG/ML FRASCO 18.863
DEXAMETASONA 1 MG/G  CREME

o DERMATOLOGICO 10G RS, 16,100

36. | DEXAMETASONA 4MG. COMPRIMIDO | 26.400
DEXCLORFENIRAMINA MALEATO

37. 0.4MG/ML FRASCO 25.149

38. | DEXCLORFENIRAMINA MALEATO 2MG COMPRIMIDO | 40.300

39. | DIPIRONA SODICA 500MG/ML F/AMPOLA 12.500

40. | DIPIRONA SODICA 500MG/ML FRASCO 52.249

41. | DIPIRONA SODICA: 500MG COMPRIMIDO | 262.335
ESTRADIOL, APRESENTACAO: VALERATO

42. | ASSOCIADO COM NORETISTERONA AMPOLA 3.400
ENANTATO: 5MG + 50MG/1ML

43. | FUROSEMIDA 40MG COMPRIMIDO | 14.688

44. |GLIBENCLAMIDA SMG COMPRIMIDO | 312.120

45. |GLICOSE 5% FRASCO 4.000

46. | GLICOSE 50%, SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1.500

47. |HIDRALAZINA 25 MG COMPRIMIDO 1.512

48. | HIDROXIDO DE ALUMINIO 60MG/ML FRASCO 40.000

49. |LIDOCAINA CLORIDRATO 2% BISN 30G BISNAGA 2.100
LIDOCAINA CLORIDRATO, COMPOSICAO:

50. | ASSOCIADA COM EPINEFRINA 2% (TUBETE AMPOLA 6.120
INJETAVEL 1,8ML)

51. |LOSARTANA POTASSICA 50MG. COMPRIMIDO | 33.700

52, |METFORMINA CLORIDRATO 500MG COMPRIMIDO | 203.263
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53. | METFORMINA CLORIDRATO 850MG COMPRIMIDO | 238.680

54. | METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO 4MG/ML FRASCO 8.000
METOPROLOL, PRINCIPIO ATIVO: SAL

55. SUCCINATO 25MG COMPRIMIDO 1.512
METRONIDAZOL 100 MG/G BISN 50G

56. VAGINAL BISNAGA 3.000

57. | METRONIDAZOL 400MG COMPRIMIDO 87.000
MICONAZOL NITRATO 20 MG/G, CREME 28

58. GRAMAS BISNAGA 10.000

59. | MICONAZOL NITRATO 20 MG/G, LOCAO FRASCO 9.000
MICONAZOL NITRATO 20MG/G BISN 80G

60. VAGINAL BISNAGA 4.200

61. |NIFEDIPINO 10MG COMPRIMIDO 10.368

62. |NISTATINA.100.000UI/ML FRASCO 5.000

63. | OMEPRAZOL 20MG CAPSULAS 84.500
PASTA D' AGUA OXIDO DE ZINCO

64. CONCENTRACAO: 100 MG/G FORMA BISNAGA 7.500
FARMACEUTICA: POMADA

65. | PERMANGANATO DE POTASSIO 100MG COMPRIMIDO 10.100

66. | PERMETRINA 10MG/ML FRASCO 10.000

67. | PERMETRINA 50MG/ML FRASCO 7.500

68. | PIRIMETAMINA 25 MG COMPRIMIDO 240
PREDNISOLONA, COMPOSICAO: FOSFATO

69. SODICO 1IMG/ML FRASCO 3.000

70. | PREDNISONA 20MG COMPRIMIDO 6.000

71. | PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO 7.500
PRILOCAINA, COMPOSICAO: ASSOCIADA

72. |COM FELIPRESSINA 3% + 0,03ULML- AMPOLA 4.080
(TUBETE INJETAVEL 1,8ML)

73. |PROMETAZINA CLORIDRATO 25MG COMPRIMIDO 4.500

74. | PROPRANOLOL CLORIDRATO 10MG COMPRIMIDO 864
RINGER, COMPOSICAO: ASSOCIADO COM

75- | LACTATO DE SODIO 500 ML FRASCO R0
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SAIS PARA  REIDRATACAO  ORAL,
COMPOSICAO: SODIO, POTASSIO,
76. | CLORETO, CITRATO E GLICOSE 90MEQ/L + PO 20.100
20 MEQ/L + 80 MEQ/L + 30 MEQ/L + 111
MMOL/L
77. |SALBUTAMOL 100MCG/DOSE AEROSOL AEROSOL 2.850
78. |SINVASTATINA 40MG COMPRIMIDO | 15.120
79. | SULFADIAZINA 500 MG COMPRIMIDO | 1.000
SULFADIAZINA, PRINCIPIO ATIVO: DE _
80. | oRAT A, CREME BISNAGA 6.000
SULFAMETOXAZOL, COMPOSICAO:
81. |ASSOCIADO A TRIMETOPRIMA 40MG +| FRASCO 15.075
8MG/ML
SULFATO DE POLIMIXINA B + SULFATO DE
NEOMICINA + FLUOCINOLONA
82. | ACETONIDA + CLORIDRATO DE LIDOCAINA|  FRASCO 250
10.000 UI/ML + 3,500 MG/ML + 0,250 MG/ML +
20 MG/ML
83. | SULFATO FERROSO 25MG/ML FRASCO 9.928
84. |SULFATO FERROSO 40MG DE FERRO II DRAGEA 487.500
85. | SULFATO FERROSO SMG/ML FRASCO 9.928
86. | TIMOLOL 0,50% FRASCO 250

Local da entrega: Os medicamentos deverdo ser entregues na Central de Abastecimento
Farmacéutico, situado na Farmacia Basica Municipal, em horario de expediente sendo ele, de
08h a 12:00h ou 14:00h as 18:00h. Local: Rua Daniela Perez, s/n, Bairro Novo
Horizonte/Roraindpolis-RR, CEP: 69.373-000 sem oOnus de frete para este municipio, e
acompanhado da respectiva Nota Fiscal.

Forma de entrega: Os medicamentos serdo entregues ao setor responsavel, acompanhados e
fiscalizados por Farmacéutico designado para tal, visando garantir que ndo haja eventuais
falhas, irregularidades ou imperfeigoes nos itens recebidos. O responsavel pelo recebimento
deverd observar ainda, todas as exigéncias de seguranga na entrega dos medicamentos.

Deverdo ser entregues conforme a necessidade e demanda solicitada.

Prazo de Fornecimento: 12 meses
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Trabalhando sempre

A aquisi¢do dos medicamentos figura-se pelas constantes necessidades de abastecimento das
Unidades Bésica de Saude desta Secretaria, com a finalidade de garantir que haja medicamentos

suficientes para atender as necessidades da populagdo.

A Secretaria de Saude recebe diariamente em sua farmécia um significativo ntimero de
pacientes, e ¢ fundamental garantir o atendimento adequado aos mesmos. Os medicamentos sdo
essenciais para tratamento de diversas doengas e condigdes de satide, ajudando aliviar sintomas,
controlar doengas cronicas e até mesmo salvar vidas em situagdes de urgéncia.

A contratagdo devera ocorrer por meio de procedimento licitatério de ampla concorréncia e
publicidade, em obediéncia a lei de licitagdes 14.133/21.

Sendo assim, essa aquisi¢do ¢ de suma importincia, pois o quantitativo de pacientes que
necessitam de medicagdo, bem como a importdncia de que a farmicia das unidades esteja

abastecida com uma variedade de medicamentos essenciais, justifica a necessidade da aquisi¢io
dos medicamentos, visto que estes s3o necessarios para atender as necessidades da comunidade

e proporcionar um servi¢o de qualidade e humanizado.

Justifica-se a aquisi¢do de medicamentos para amplia¢do do acesso a medicamentos essenciais
para a populagdo, especialmente de baixa renda, e na redugdo do impacto financeiro das
despesas com satde no orgamento familiar, assim como manutengio de tratamentos médicos

continuos.
A presente aquisi¢do devera ser feita de forma fracionada de acordo com a demanda da
secretaria.

GRAU DE PRIORIDADE DA CONTRATACAO:

( ) Baixo ( ) Médio (X) Alto
VINCULACAO OU DEPENDENCIA COM OUTRO(S) OBJETO(S):

( X)) Néo existe ( ) Existe:
PREVISAO DE DATA PARA INiCIO DO FORNECIMENTO DO MATERIAL:

Abril 2025.
PREVISAO NO PLANO DE CONTRATACOES ANUAL (PCA)

A presente necessidade ainda ndo est4 incluida no Plano de Contratagdes Anual, em virtude do
PCA ainda néo ter sido concluido em tempo habil em razdo da implantagio da Nova Lei de

Licitagdo e Contratos Administrativos.

&
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Trabathando sempre
De inicio, cumpre destacar que se trata de um artefato de carater “preferencial” e ndo
“obrigatério”, conforme o art. 12, inciso VII da Lei n° 14.133/2021. A auséncia do Plano de
Contratagdo Anual no Municipio se deve a uma série de fatores que limitaram a sua elaboragdo
até o momento. Embora a legislagdo estabeleca a forma “preferencial” e ndo a sua
obrigatoriedade, ¢ necessario considerar as circunstancias especificas que podem justificar a

sua auséncia temporaria.

Um dos principais fatores que contribuiram para a ndo realizagdo do plano de contrata¢des
anual foi devido a0 Municipio estd em processo de implementagio da nova Lei no corrente ano,
o que dificultou a elaboraggo do referido plano.

E valido ressaltar que a elaboragio do artefato do PCA demanda tempo e esforgo, pois €
necessario um levantamento minucioso das necessidades do Municipio, fazendo jus ao
Principio do Planejamento, elencado no rol do artigo 5° da Lei n® 14.133/21.

Isto posto, considerando que as medidas ja foram tomadas para posterior elaboragéo do PCA,
bem como considerando a relevancia da presente necessidade, destacamos que o Municipio estd
tomando medidas para sua elaboragdo, demonstrando assim o compromisso da Administragdo
Municipal em cumprir com as exigéncias legais e implementar boas praticas de gestéo.

Em conformidade com a legislagdo que rege o tema, encaminhe-se a autoridade competente
para analise de conveniéncia e oportunidade para a contratagdo e demais providéncias cabiveis.

TV
RAQUEL OLIVEIRA DAS NEVES
Secretaria Municipal de Satde
Decreto n° 007/2025

Secretaria Municipal de Saide de Rorainopolis: Av. Dra. Yandara, 2698, Gentil Carneiro Brito

m‘ o E-mail: fms.rorainopolis@hotmail.com Fone fax (95) 3238 - 1247
W"' Prefeitura de Roraindpolis — Rua Pedro Daniel, n? 051, Centro
Site: http://www.rorainopolis.rr.gov.br/ E-mail: prefeituraderorainopolis_rr@hotmail.com




