DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA

Pelo presente instrumento, encaminha-se a consideracdo do Departamento de
Licitagbes, Documento de Formalizagao da Demanda — DFD para aquisicdo de bens e
servigos, abaixo descriminados.

1. IDENTIFICACAO

Setor Requisitante Secretaria de 'Sal'Jde.' |

Responsavel (is) pela formalizacao da | Jamesley Faeda Pinelli
demanda

E-mail Admsaude@indianopolis.pr.gov.br

Telefone/Ramal (44)920016338

2. OBJETO DA FUTURA CONTRATA(}AO

Registro de pregos para aquisicdo de Medicamentos e matérias para Farmacia Basma
do Municipio.

3. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE

A contratacéo para a compra de medicamentos e, matenas para farmama basica do
Municipio € fundamental para garantir o atendimento adequado as necessidades dos
pacientes, visto que, ha em formalizagdo um certame modalidade pregao, o qual exige
um prazo maior para sua formalizagéo.

A compra regular de medicamentos e materiais assegura que a farmacia mantenha
estoques adequados para o atendimento diario aos pacientes, evitando a falta de
medicamentos essenciais.

Farmacia também precisa estar preparada para situagbes emergenciais, para fornecer
medicamentos em tempo habil, o que exige a compra antecipada e manutencio de
estoques.

4. ESTIMATIVA DE PRECOS

O valor estimado para a realizagdo da futura contratagao sera de R$ 28 034 50 (vmte e
oito mil e trinta e quatro reais e cinquenta reais)

iser Descrigao QUANT. Unid Unitario Global

1. |Nimesulida 1.200 cmp 0,12 144,00
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2. |Dipropionato de 30 Amp 5,20 156,00
betametasona + fosfato
dissodico dg
beltarnetasona 5t2mg
m
3. [Colecalciferol 10.000UI 300 cps 1,40 420,00
4. Menlafaxina 75 mg 1.800 Cps 0,72 1.296,00
5. |Prednisona 20 mg 600 cmp 0,36 216,00
6. |Aceticisteina xarope 10 fr 9,60 96,00
40m!
7. Metformina 500 mg 1.200 cmp 0,18 216,00
8. |Diclofenaco 50 mg 1.200 cmp 0,10 120,00
9. |Nistatina creme vaginal 10 th 13,20 132,00
+ 14 aplic
10. [Diosmina + hesperidina 6.000 cps 0,80 4.800,00
450 + 50 mg
11. [Tramadol 50 mg 500 cps 0,60 300,00
12. |Levotiroxina sédica 75 1.200 cmp 0,30 360,00
mg
13. (Sertralina 50mg 4.800 cmp 0,22 1.056,00
14. Sertralina 100 mg 300 cmp 0,60 180,00
15. |Loperamina 2 mg 60 cmp . 0,20 12,00
16. [Pantoprazol 40 mg 1.200 cmp 0,28 336,00
17. [Quetiapina 25 mg 1.200 cmp 0,28 338,00
18. |Sacarato de oxido 50 amp 15,00 750,00
férrico 5 ml
19. [Enoxaparina 40mg 10 seringa 19,50 195,00
seringa preenchida
20. |Ciclobenzaprina 10mg 600 cmp 0,24 144,00
21. |Escopolamina + dipirona 30 fr 9,50 285,00
20ml
22. |[Escopolamiona 10ml 600 cmp 1,00 600,00
23. |Topiramato 50 mg 120 cmp 0,44 52,80
24. [Topiramato 100 mg 120 cmp 0,90 108,00
25. |Bupropiona 150mg 1.200 cmp 0,88 1.056,00
26. [Zolpidem 10mg 1.200 cmp 0,24 288,00
27. |Nifedipino 20mg 1.800 cmp 0,30 540,00
28. [Rosuvastatina 10 mg 200 cmp 0,28 252,00
29. Rosuvastatina 20 mg 900 cmp 0,48 432,00
30. Metilfenidato 10mg 600 cmp 0,80 480,00
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31. [Escitalopram 10mg 1.800 cmp 0,32 576,00
32. |[Escitalopram 15 mg 600 cmp 0,64 384,00
33. [Escitalopram 20 mg 600 cmp 0,64 384,00
34. |Alprazolam cpr 0,5 mg 600 cmp 0,14 84,00
35. |Alprazolam 1 mg 1.200 cmp 0,17 204,00
36. |Alprazolam 2 mg 600 cmp 0,32 192,00
37. |Duloxetina 60 mg 1.200 cps 2,20 2.640,00
38. [Citalopram 20mg 900 cmp 0,30 270,00
39. |Pregabalina 75 mg 1.200 cps 0,48 576,00
40. |Pregabalina 150mg 300 cps 0.80 240,00
41, |Complexo B com B12 5.000 cmp 0,18 900,00
42. [Palivitaminico + 2.400 cmp 0,14 336,00
minerais
43. |Propratilnitrato 10 mg 1.000 cmp 0,73 730,00
44. [Cinarizina 75 mg 900 cmp 0,83 747,00
45. |Cinarizina 25 mg 300 cmp 0,50 150,00
46. []\ISeamicina + bacitracing 50 tb 4,20 210,00
47. Pomada de assadura 50 Tb 9,60 480,00
vitam A+D 45 g
48. |Paroxetina 20 mg 600 cmp 0,32 192,00
49. |Desvenlafaxina 100mg 600 cmp 1,40 840,00
50. (Cetoprofenoc 100 mg 25 amp 2,40 60,00
51. Diclofenaco soédico 75 15 amp 4,30 64,50
52. ani%Iofenaco dietilamonio 12 tb 10,80 129,60
53. |[Progesterona 126 cps 4,10 516,60
micronizada 200mg
54. |Clopidogrel 75 m 168 cmp 0,60 100,80
55. |Simeticona 40 mg 1.200 cmp 0,24 288,00
56. |Risperidona 1 mg 1.200 cmp 0,22 264,00
57. [Ondansetrona 4 mg 300 cmp 0,60 180,00
58. |Betaistina 24 mg 600 cmp 0,40 240,00
59. |Agulha 25x 7mm 12 X 9,80 117,60
60. |Agulha 30x7 mm 6 cX 9,80 58,80
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62. |Detergente 5 enzimas 1 3 it lit 24,00 72,00
t
63. [Solugao fisiologica 250 60 frs frs 4,00 240,00
ml com bico gotejador
64. |Seringa 10 ml | 500 und und 0,30 150,00
28.034,50

5. GRAU DE PRIORIDADE DA CONTRATAGAO INDICADA

A contratagdo tera o seguinte grau de prioridade: Alto

A priorizacao de medicamentos e materiais em uma farmacia basica busca sempre
garantir a atuacao eficaz nas condigbes mais prevalentes e urgentes da populagao
atendida, priorizando os medicamentos essenciais e aqueles com maior impacto no
controle de doencas crénicas e emergenciais.

6. INDICACAO DE VINCULACAO OU DEPENDENCIA COM O OBJETO

Nao se aplica

7. OUTRAS CONSIDERAGOES IMPORTANTES

Prazo de Entrega: 30 dias
Local e horario da entrega/execucao: Secretaria de Saude das 07h30min as 11h00min
e 13h00min as 16h30min

Indianodpolis - Pr. 24 de margo de 2025.
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