
ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARollNA -MA
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Pelo  presente  instrumento,  em  atendimento  a  Lei  14.133/2021,  encaminhe-se  a  considera¢ao  do(a)

Autoridade Competente da Secretaria Municipal de Sadde, Documento de Formalizaeao da Demanda -DFD para

an5lise e adocao das providencias necessarias a abertura do processo de contrata¢ao.
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Paloma Costa Seixas,

Objeto
Aquisic5o de medicamentos e correlatos

Justificativa da Necessidade
A  Prefeitura   Municipal  de  Carolina  -  MA  tern  enfrentado  urn  grande  desafio  relacionado  a
acessibilidade, disponibilidade e efetiva distribui¢ao de medicamentos e correlatos para atender
a  demanda  da  populac5o  local.  A  dificuldade  em  garantir  a  acesso  r5pido  e  eficiente  a  esses

produtos  tern  gerado  impactos  significativos  na   qualidade  de  vida  e  satlde  dos  munrcipes.

A  falta  de  acesso  adequado  aos  medicamentos  necessarios  para  tratamentos  medicos  vein
prejudicando   a   popula¢2io  de  Carolina  -  MA,   que   muitas  vezes  enfrenta   longas  esperas  e
dificuldades  para  conseguir  obter  os  rem6dios  de  que  precisa.  Isso  acarreta  em  atrasos  nos
tratamentos,  piora  dos quadros cll'nicos e ate mesmo  impossibilidade de  realizar determinados

procedimentos    medicos,    comprometendo    assim    a    sadde    e    bern-estar    dos    cidadaos.

A16m  disso,  a  distribui¢ao  ineficiente  dos  medicamentos  tamb€m  tern  impacto  nos  recursos

pdblicos, uma vez que gera desperdfcio de verbas e dificulta o controle e gerenciamento adequado
dos estoques. Torna-se necess5rio, portanto, buscar soluc6es que garantam uma logl'stica eficaz e
transparente  na  distribuie5o  dos  medicamentos,  assegurando  que  a  populac5o  tenha  acesso
opo rtu no                   e                   contin uo                   aos                   trata in e ntos                   necess5rios.

Diante desse cen5rio, torna-se imprescindivel a elaboraeao de medidas e estrat6gias que possam
otimizar   a   acessibilidade,   disponibilidade   e   distribuicao   de   medicamentos   e   correlatos   no
municipio  de  Carolina  -  MA.  Somente  atrav6s  de  uma  abordagem  planejada  e  eficiente  sera

possivel atender de forma satisfat6ria as necessidades da populacao, garantindo assim o direito a
sadde e ao bern-estar de todos os cidadaos.

Data Prevista da Demanda
A execuc5o do objeto da  presente Demanda deverd ser iniciada a  partir da emissao da Nota de
Fornecimento.



©
E]EE]

££S

0

ESTADO D0 MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAROLINA -MA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAODE

Al]nhamento com o Plano de Contrata¢ao Anual
A   Prefeitura   Municipal   de   Carolina   -   MA  optou   pela   nao   elabora¢ao   do   Plano   Anual   de
Contratac6es, por essa raz5o a presente demanda  nao possui alinhamento com o planejamento
da organiza¢ao.

lndicacao da Equipe de Planejamento
Jessica Alana Aratljo Oliveira, Paloma Costa Seixas

Estudo T6cnico Preliminar
0  presente  documento  formaliza   necessidade  fundamentada  em   Estudo  T6cnico  Preliminar
acostado   aos   autos   do   presente   procedimento   nos   termos   do   inciso   I,   artigo   18   da   Lei
14.133/2021.

ESPECIFICA¢OES E ESTI MATIVA DA CONTRATACAO

ten                                                                                Descrl¢io

1              0 -ACIDO ACETILSALICILICO  100  MG

1             0-ACIDO  FOLIC0 5MG CX C/ 30COMP

1             0 -ALBENDAZOL SuSP  10ML

1             0 -AMBROXOL ADULTO  100ML

1             O -AMBROXOL PEDIATRIC0100ML

1              0-AMOXICILINA 250  MG  SUSP.  FRASC.  60  ML

1             0 -ATENOLOL 50MG

1             0 -AZITB0MICINA 500 MG COMP

1             0 -AZITROMICINA 600 MG  SUSP

1             0 -BROMOPRIDA GOTAS

1             0-BUDESONIDA50  MCG

1             0 -BUSCOPAN COMPOSTO GOTAS

1             0 -BUSCOPAN  SIMPLES GOTAS

1             O-CAPTOPRIL25  MG

1             0-CEFALEXINA250 MG  SUSP 60  ML

1             0 -CETOCONAZOL 200 MG

-n: 0 -CETOCONAZOL CREME 30G

0 -COMPLEXO  a GOTAS  20  ML

1              0 -DEXCLORFENIRAMINA XAROPE  100ML

1             0-DIPIRONA 500  MG  COMP

1             0 -DIPIRONA GOTAS

1             0 -ESPIRAMICINA500  MG  COMP

1              0 -GLIBENCLAMIDA5  MG

1              0 -GLYCINE  MAX  CAPS

1              0 -HIDROXIDO  DE ALUMINIO  +  HIDR6XIDO  DE  MAGNESIO +SIMETICONA

1             O -lBUPROFENO  GOTAS 50MG/ML 30ML

1             0-lMIQUIMODE CREME 50 MG/G

1             0 -LOZARTANA POTASSICA 50 MG

1             0 -METFORMINA500 MG

1             0 -METILDOPA 250 MG

1             0 -METILDOPA 500  MG

1              O -METRONIDAZOL CREME VAGINAL 50GR C/10 APLICADOR

1              O -MICONAZOL CREME VAGINAL 80GR  C/10 APLICADOR

1              0-NEOMICINA+  BACITRACINA IO GR

1              0 -NIFEDIPINO  IO  MG

1              0 -NIFEDIPIN0  20  MG

1              0 -NIMESULIDA  100  MG

Quant.

35.000

700

1.500

1.000

1.000

1.000

13.000
4.000
1.000

750

400
400
300

13.000

1.000

750
500

500
1.000

10.000

FR                               1.250

CO MP                       2.500

COMP                       22.500

1.500

1.750

1.000

300
47.000
4.000
7.500

4.000
400
500
750

4.000

5.000

8.000
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0 -NISTATINA CREME VAGINAL 60GR

0 -OMEpf`AZOL 20MG

0 -PAf`ACETAMOL 200 MG GOTAS 15ML

0 - PARACETAMOL 500 MG

0 -PERMETRINA 59/a  LO¢AO

0 -PREDNISOLONA XAROPE

0 -PREDNISONA 20  MG

0 -SAIS  PARA REIDRATACAO ORAL

0 -SAIBUTAMOL SPRAY ( AERollN  )

0 -SECNIDAZOL  1000 G

0 -SI METICONA GOTAS  10ML

0 -SINVASTATINA 20  MG

0 -SULFADIAZINA 500  MG  COMP

0 -SULFATO  FERROSO  CPR

0 -TECLOZANA  10  ML

0 -TECLOZANA 500  MG  COMP

0 -ACICO ASCORBICO 100 MG / 5 Ml lNJ

0 -ACIDO TRANEXAMICO  INJ  50  MG/ML

0 -AGUA PARA INJECAO  10  MI CX/C ZOO

0 -AGUA PARA  INJEcto  500  ML  FRASCO/BOLSAS SISTEMA FECHADO

0 -ALCOOL 70%  1000ML

0 -AMIODARONA 50 MG/ML COM  100 AMPOLAS 3 ML

0  -AMPICILINA  IG  INJ

0  -AMPICILINA  500  MG  INJ

0 -ARGIROL COL`RIO  10% 5  ML

0 -BROMOPRIDA 5  MG   INJ  2ML

0 -BUSCOPAM COMPOST0 lNJ AMP 5 ML

0 -CEFALOTINA IG   INJ

0 -CEFTRIAXONA  IG  INJ

0 -CETOPROFENO  100  MG SOL/lNJ

0 -CIPROFLOXACINO 2  MG/ML   INJFTAVEL  100ML

0 -CLINDAMICINA  150MG/ML

0 .  CLOREXIDINA 29/a  1000  ML T6PICA

0 -CLOREXIDINA  DEGERMANTE  2%  1000  ML

0 -COLIRIO ANESTESICO

0 -COLIRlo ATROPINA 0,5%

0 -COMPLEXO  a  INJ  2ML

0 -DEXAMETASONA 2  MG   INJ

0 -DEXAMETASONA 4 MG  INJ

0 -DICLOFENACO  INJ  75  MG  INJ

0 -DIPIRONA 500 MG  INJ

0 -DRAMIN  86 DL

0 -ETILEFRINA  (EFORTIL)  10 MG/ML

0 -FITOMENADIONA  10  MG/ML

0 -FLEET ENEMA  130ML

0 -FUROSEMIDA  INJ  2ML

0 -GLICOSE  509/a  10ML INJ

0 -HIDRAIAZINA 20 MG/ ML

0 -HIDROCORTISONA  100  MG  INJ

0 -HIDROCORTISONA 500  MG  INJ

0 -KOLLAGENASE+CLORAFENICol 30GR  POMADA

0 -LEVODROPROPIZINA 6  MG/ML SUSP

0 -LIDOCAINA 2% GEL 30GR

0 -LIDOCAINA 2%  lNJ  20  ML

0 -MFTOCLOPRAMIDA  INJ  2Ml

0 -OLEO AGE  IO0ML
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0 -OIEO MINERAL loo ML

0 -OMEPRAZOL 40 MG  INJ

0 -ONDANSETRONA 2MG/ML 2ML INJ.

0 -PENICILINA BENZATINA  1.200.000  Ul

0 -PIRACETAM INJ  1000 MG/5ML

0 -POVIDINE T6PICO  1000ML

0 -PROMETAZINA  INJ  2ML

0 -SIMETICONA GOTAS  IOML

0 -Sof`O  FISIOLOGICO 0,9%  100  ML

0 -SORO  FISIOLOGICO 0,99/a 250ML

0 -SORO  FISIOLOGIC0 0,99/a 500ML

0 -SORO  GLICOFISIOLOGICO 500 ML

a -SORO GLICOSADO 59/a   250  ML

0 -SORO GLICOSADO 5%   500  ML

0 -SUCCINATO  DE  METILPREDNISOIONA  125  MG

0 . SULFADIAZINA  DE  PRATA 400GR CREME

0 -SULFAT0  DE  SALBUTAMOL SPRAY  ( AEROLIN)

0 -TENOXICAM  20MG  INJ

0 -AGULHA DESCARTAVEL 25 X 0,7 CX/C  100  UNID

0 -AGULHA HIPODERMICA 40X1,2 C/100  UND

0 -ALGODAO  HIDR6FILO 500GR

0 -ALMOTOLIA  DE  COR AMBAR  DE  250  E 500  ML

0 -APARELH0  PARA  PRESSAO ARTERIAL  FECHO VELCROC/ESTETO+BOLSA

0 -ATADURA DE CREPE  15CM  C/12  UND  13  FIOS

0 -ATADURA GESSADA 10 CM X 4 M

0 -BOLSA COLETORA  DE  URINA SISTEMA FECHADO  2000ML

0 -BOLSA TERMICA PARA AGUA QUENTE  1000  ML

0 -CATETER  NASAL PARA OXIGENIO SONDA Ng 08

0 -CATFTER  NASAL PARA OXIGENIO TIPO OCuLOS ADULTO

0 -COLETOR  MAT.  PERFUROCORTANTE   25  L

0 -ENVELOPE  PAPEL GRAU  CIRURGICO  PARA ESTERILIZActo300 mm x 400 mm

0 -EQUIPO  MACROGOTAS COM  INJETOR  LATERAL

0 -ESPACADOR PARA MEDICAMENTO  EM AEROSOL INCOTERM  E100

0 -ESPARADRAP0  10 X 4,5 CM C/CAPA

0 -Flo  NYLON  N9  3-0 C/AG  15  mm  C/24 ENV

0 -Flo NYLON N9 5-0 C/AG  15  mm C/24 ENV

0 - FITA P/AUTOCIAVE 19X30MTS

0 -lNFUSOR   2 VIAS C/CIAMP

0 -JEICO Ng  14G  C/100 UNO

0 -JELCO  N9  20G  C/100  UND

0 -JELCO  N9 22G  C/100  UND

0 -JELCO N924G C/loo UND

0   .   KIT   APARELHO   DE   PRESSA0   DIGITAL   DE   BRA¢O   G-TECH   AUTOMATICO   MA100   +

ADAPTADOR  BIVOLT

1             o -KiT cipA coMPLETo c/ mANCHA DE poLiETiLENo 3ooKG  PM2MEDicAL

1             0-LAMINAS DE  BISTURI  N9  24 CX/ C  100  UNID

1             0 -IANCETA  18G  PARATESTE  DE  PEZINHO C/100  UND

1              0 -LANCETA  METALICO  EMBALADA INDMDUAIMENTE  CX.  C/ 200  UNID

1               0 -LUVACIRURGICA ESTERIL N9  7,5

1              0 -LUVACIRURGICA ESTERILN9 8,0

1             0 -LUVAS DE  PROCEDIMENTOS"P"  C/100  UND

1             0 -LUVAS  PROCEDIMENTOS "M"  C/100 UND

1              0 -MASCARACIRORGICA  DESC. TRIPLA C/50  UND

1              O-MEDIDOR  DE GLICEMIACAPILAR  (ON  CAL PLUS)

1              0 -OXIMETRO DE  DEDO  PORTATIL ADULTO  E  INFANTIL

1             0 -PAPELGRAU  CIRURGIC0 25 CM X  loo M
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0 -POVIDINE  DEGERMAMTE  1000 ML

0 -SCALP 21G  C/CIOO UND

0 -SCALP  23G  C/CIO0  UND

0 -SCALP  25G  C/C100  UND

0 -SCALP 27G C/C100 UND

0 -SERINGA  DE  INSULINA  IML C/ AGULHA  13 X 0,45  MM  26 G  CX C/  100UND

0 -SERINGA  DESC.10ML C/AG   25 X 7,0  MM  CX C/100 UND

0 -SERINGA DESC.  3ML C/AG  25  X 7,0 MM  CX C/100  UND

0 -SERINGA DESC.  5ML C/AG  25  X 7,0 MM  CX  C/100  UNO

0 -SERINGAS 20  MI BICO  IUER SLIP CX C/loo  UND

0 -SERINGAS  DESC.  20  ML C/AG   25 X 7,0 MM

0 . SONDA  DE  FOLEY  N9  16 -2 VIAS

0 -SONDA DE  FOLEY  N9  20 -2 VIAS

0 -SONDA DE  FOIEY  N9 24 -2 VIAS

0 -TALA COM  ESPUMA UTILIZADA NA IMOBILIZACAO  DE  MEMBROS

0 . TALA  METALICA PARA IMOBILIZACAO  12 X 180  MM  BEM.  C/12 UNID

0 -TIRAS PARA GllcosE  C/50 (ON  CAL PLUS  )

0 - ALCool 70®

0 -FILME  24X30C/100  UND

0 -FILME 35X35 C/100  UNO

0 -FILME 35X43  C/100  UND

0 -FIXADOR  RADIOGRAFICO  MANUAL 20  LITROS

0 -LUVA CIRURGICA TAMANH0  M

0 -MASCARA CIRURGICA DESCARTAVEL

0 -REVELADOR AUTOMATICO  PARA RAIO X   38  LT

0 -REVELADOR  RADIOGRAFICO  MANUAL   20  LITROS

0 -CHASSI  RADIOGRAFICO  30X40CM

0 -CHASSI  RADloGRAFICO 35X35CM

0 -ECRAN  RADIOLOGICO  35X35

0 -ECRAN  RADIOLOGICO  35X43

0 -ANTODIPINO  5MG

0 -ATENOLOL 25 MG

0 -BENERVA 300 MG

0 -BENICAf` 40 MG

0 -FRALDA GERIATRICA  DESCARTAVEL MARCA BIG  FRALDA TAMANHO G 8 UN

0 -GARDENAL IO0MG

0 -HIDROXIURENIA 500MG  (HYDREA)

0 -lNDAFIX SR  1,5  MG  (lNDAPAMIDA)

0 -lNSULINA LANTUS CANETA

0 -lNSULINA  NOVORAPID  CANETA

0 .  MORFINA  10 MG

0 -MORFINA 30 MG

0 -NOPRIX A 5/5

a -NOVONLO  25  MG

0 -QUETIAPINA

0   -   RELVAR®   ELLipTA®   200/25    MCG    (FUROATO    DE    FLUTicAsONAnRiFENATATO    DE

VILANTEROL)

1              0 -ftEQUENOL 400  ML (HIDROXICLORATIAZIDA)

1             0 -SONDA  PLASTICA URETRAL  N°  10 0U  12  FR  PARA (SAMANTA)

1             0-TRAMADOL DE  100 MG SLCXC/ 10 COMP

1              0 -XILOCAINA GEL 2%   PARA (SAMANTA)

1              0  -ZAP  (OTANZAPINA)

1              0-CLORIDRATO  DE  NALBUFINA 10 MG/ML

1             O -CLORIDRATO  DE TRAMADOL loo  MG   FRASCO GOTAS

1             0 -DIAZEPAM  IO  MG  INJ  CX.C/50 AMPOIAS

1             0 -HIDANTAL 50MG/Ml lNJ CX/C50AMP

i.',I,I-i-_ngr , - , * n.
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0 -MIDAZOLAM  7,5  MG COMP C/30 COMP

0 -MORFINA 10 MG CX.C/50 COMP

0 -MORFINA 30 MG CX C/ 50 COMP

0 -COLEToft  MAT.  PERFUROCORTANTE   25  L

0 -ESCOVA PARA TUBO 25,5 CM Ref: 2235

0 -LAMINULAS 22/22 MM C/10 BOXES C/100 UND

0 -LUVAS DE  PROCEDIMENTOS "P"  C/loo  UND

0 -LUVAS PROCEDIMENTOS "M"  C/100  UNO

0 -PIPETADOR  (PERA)

0 -PIPETAS  PASTEUR  3  ML C/500 UNID

0 -PONTEIRAS AZUL ATE 500 A  1000  UL /500  UND

0 -REL6Glo TIMER AJUSTAVEL DE 0 A 60 MINUTOS (  BRANCO)

0 -SERINGA DESC.10 ML C/AG   25 X 7,0 MM

0 -SERINGA DESC.  20  ML C/AG   25 X 7,0 MM

0 -ACIDO  FOSFORICO

0 - CLORFTO  DE  POTASSIO

0 -ACIDO  FOSFORICO  35 %

0 -AGULHA GENGIVAL CURTA

0 -AGULHA GENGIVAL EXTRA CURTA

0 -ANESTESICO  CITOCAINA

0 -ANESTESICO  LIDOCAINA,  MEPIVACAINA 29/a

0 -ANESTEsico SEM vAsOcONSTRiTOR (  LiDOcArNA )

0 -ANESTESICO T6PICO

0 -APLICADOR  CAVIBRUSH

0 -BROCA ZECRIA

0 -CANUDO  PLASTICO TRADICIONAL 5  MM  (CANUDO PARA SUCO)

0 -CIMENTO  HIDROXIDO  DE CALclo

0 -ENVELOPE ALTO SEIANTE  MEDIO

0 -ENVELOPE ALTO SELANTE  PEQUENO

0 -KIT POLIMENTO  RESINA

0 -MACROMODELO loDICO PARA PALESTRAS

0 -PAPEL GRAU  CIRURGICO GRANDE

0 -PAPEL GRAu CIRURGICO  M€DIO

0 -PAPEL GRAU CIRURGICO  PEQUENO

0 -PONTA DO  FOTOPOLIMERIZADOR  EMMITER  D

0 -POTE  DAPPEN

0 -RESINA FLUIDA

0 -RESINA FIul'DA FOTOPOLIMERIZAVEL COR A2

0 -RESINA FLU'DA  FOTOPOLIMERIZAVEL COR A2,5

0 -RESINA FLUIDA  FOTOPOLIMERIZAVEL COR A3,5

0 -RESINA  FLUIDA  FOTOPOLIMERIZAVEL COR  81

0 -RESINA COMPOSTA A-2  (S6LIDA)  (ZIOO, Z350,  FORMA)

0 -RESINA COMPOSTA A-3  (S6LIDA)  (Z100,  Z350,  FORMA)

0 -RESINA COMPOSTA A-3,S  (S6LIDA)  (Z100,  Z350,  FORMA)

0 -ROLETE  DE ALGODA0

0 -SACOS PLASTICO 6X23  (ENBALAGEM  DE GELADINHO)

0 - SUGADOR  DESCARTAVEL

0  -TIRA  DE  LIXA  DE  POLIESTER

0 -ALGODAO  HIDROFILO  500 G

0 -EPENDORF 3 ML

0 -JELCO  N9 22G C/loo C/100 UND

0 -JEICO N924G C/100 C/100 UNO

0 -LUVAS  DE  PROCEDIMENTOS "P"  C/100  UND

0 -LUVAS  PROCEDIMENTOS "M"  C/100 UNO

0 -MASCARA CIRORGICA  DESC. TRIPLA C/50  UND

0 -SCALP 23G C/C100 UNO



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAROLINA -MA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1             0 -SCALP  PARA  INFUSAO  INTRAVENOSA 25G  C/C100 UND

1             0-SERINGA DESC.10MIC/AG   25 X 7,O MM

1             0 -SERINGA  DESC.  3ML C/AG  25 X 7,O  MM

1             O -COLFTOR  MAT.  PERFUROCORTANTE   251

1             0 -Pf`OPOFOL2%  20  ML

?-i:_,"Fl---------- _-_^ ---. '

Declaro que a formaliza¢ao da demanda acima identificada se faz necessf ria pelos motivos expostos na

justificativa da necessidade do presente documento.

Carolina - MA, 6 de agosto de 2024

®

®

Paloma Costa Seixas

Fiscal Titular do Contrato

142/2024


