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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA N° 02/2026

1. Identificacdo da Area Requisitante:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BELEM - REFERENCIA TECNICA DE
MEDICAMENTOS/DRM/DEAD/SESMA

Responsavel pela demanda: DIELE MAGNO DO ROSARIO

E-mail: RTIMEDICAMENTOSDRM@GMAIL.COM Telefone:

2. Descricdo sucinta do objeto:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS GERAIS II, objetivando abastecer os estabelecimentos de
Saude da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BELEM — SESMA/PMB, conforme 0s prazos,
especificagdes técnicas e quantitativos discriminados na tabela abaixo.

3. Justificativa da necessidade da contratacao:

3.1 Considerando que os medicamentos elencados no presente processo foram estabelecidos e aprovados
pela Referéncia Técnica de Medicamentos/DRM, tendo como base a Relagdo Municipal de Medicamentos
REMUME/2018, elaborada pela Comissdo de Farmacia e Terapéutica — CFT, com farmacos utilizados por]
diversas especialidades médicas, sendo de uso Hospitalar, ambulatorial, Centro Cirdrgico, Centro de Terapia
Intensiva, atendimentos de urgéncia/emergéncia, hospital veterinario e centro de controle de zoonoses
(CCZ). A finalizacdo do presente processo, mencionado na planilha identificada para um periodo de 12
(doze) meses, garante o abastecimento dos itens essenciais por esta secretaria.

3.2 Considerando que este Documento de Formalizagdo de Demanda se justifica pela necessidade de
aquisicdo dos itens constantes na tabela abaixo que séo essenciais do ponto de vista desta administracéo pela
necessidade de assegurar o adequado fornecimento de medicamentos, visando o atendimento dos usuarios
dos servigos de saude publica do Municipio de Belém, respeitando o principio fundamental da integralidade
do Sistema Unico de Salde (SUS), bem como, dar efetividade as acBes de prevencdo, promocio e
recuperacao da satde no ambito das unidades municipais de saide — UMS, hospitais municipais, unidades de
urgéncia e emergéncia, estratégia salde da familia — ESF e casas especializadas do municipio, e ainda dar|
cumprimento a ordens judiciais e parecer social.

3.3 O quantitativo a ser adquirido foi fundamentado a partir da avaliagdo técnica, conjuntamente com as
unidades requisitantes, considerando o processo de reavaliagdo 2025 dos padrdes de abastecimento dos
Hospitais de Pronto Socorro, Unidades de Pronto Atendimento, Hospital Municipal, Casas de Atencéo
Especializada, Unidades Municipais de Saude e CCZ, através do consumo médio mensal (planilha anexa ao
DFD), com avaliacdo da série historica nos anos de 2024 e 2025 e realinhamento consolidado em 09/2025,
bem como relatorio do Sistema Hoérus, acrescida de reserva técnica de 50% para subsidiar apresente
aquisicdo conforme a necessidade atual desta secretaria.

3.4 Considerando que este processo tem como objetivo sequenciar a aquisicdo do GDOC n° 5068/2024 o
qual originou o Pregédo Eletrénico de SRP n° 90009/2024.

3.5 Considerando que os medicamentos elencados no presente processo sdo essenciais na prestacdo dos
servicos de assisténcia ao paciente, desta forma é de fundamental importancia manter nossos estoques
disponiveis para o exercicio de 2026 como também para adequar as necessidades atuais desta secretaria.
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4. Quantidade a ser contratada (material/servico), quando couber, considerada a expectativa de
consumo anual, e estimativa preliminar do valor da contratacdo:

X UNID. DE VALOR | VALOR
ITEM DESCRIGAO MEDIDA QTD UNITARIO | TOTAL
1 Gliclazida 30 mg comprimido de liberagéo Comprimido| 874.764
controlada
2 Guaco (M|kan!a glomerata Spreng.) 0,5mg a Frasco 337.230
5mg de cumarina, Xarope, frasco 150ml.
3 Heparina sddica 5000 UI/mL, solucéo injetavel — Amp 23.850
Frasco de 5ml.
4  Hidralazina, cloridrato 20mg/ml solucéo injetavel | Ampola 31.140
5 |Hidralazina, cloridrato 25mg Comprimido| 42.480
6 HIdfOE:OI’.tIS.OI’],a succinato 100 mg po para Fr/Amp 198.270
solucdo injetavel
7 H!drgcortlsona succinato 500mg p6 para solugéo Fr/Amp 191.970
injetavel
i i 0,
8 Hldrocort!sqna, acetato 10mg/g (1%), Creme Bisnaga 28.530
dermatoldgico - 20g.
9 Hidroxido de aluminio 61,5mg/ml, suspenséao oral Frasco 296.766
- 240ml.
10 (Ibuprofeno 50 mg/mL solucéo oral de 30 mL Frasco 130.680
11 |Ibuprofeno 600 mg Comprimido| 2.538.900
12  |Imunoglobulina Humana 5g fr.100ml Frasco 2.178
13 !pratr0~p|o,Brometo 0,25mg/mL solucéo para Frasco 58.626
inalacdo de 20 mL
14 |Isossorbida dinitrato 5mg sublingual Comprimido| 23.580
15 |Isossorbida mononitrato 40 mg Comprimido| 51.120
16 |Itraconazol 100 mg Cépsula | 1.046.880
17 |lvermectina 6 mg Comprimido| 287.424
Levobupivacaina,cloridrato com hemitartarato de
18 epinefrina 1:200.000 fr.20ml Frasco 30.600
19 Levod_opa (2~00 mg)_ﬁ_- Benserazida, cloridrato (50 Comprimido| 190.440
mg) Liberacdo Modificada
20 |Levodopa 100 mg + benserazida 25 mg Capsula 292.680
21 |Levodopa 250 mg + carbidopa 25 mg Comprimido| 304.740
22 |Levotiroxina sodica 100 mcg Comprimido| 111.240
23 |Levotiroxina sodica 25 mcg Comprimido| 146.160
24  |Levotiroxina sodica 50 mcg Comprimido| 113.940
o5 Lidocaina 100mg/mL, cloridrato sem sabor Spray Frasco 1.494
de 50mL
Lidocaina, cloridrato 2% + Epinefrinal:200.000
26 (c/ vaso constritor) solucao injetavel de 20 mL Fr/Amp 2.790
27 leocqlna, clor|d~rat_o .20[’ng/ml (2%) (sem vaso Frasco 74,322
constritor) solucao injetavel de 20 mL
i i 1 0,
o8 Lidocaina, cloridrato 20mg/ml (2%), Gel sem Bisnaga 16.668
sabor de 30 g
29 |Loratadina 1mg/mL, Xarope, frasco 100 ml Frasco 116.586
30 |Metformina, cloridrato 500 mg Comprimido| 2.508.984
31 [Metformina, cloridrato 850 mg Comprimido| 6.042.960
32 |Metildopa 250 mg Comprimido| 1.098.396
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33 |Metilprednisolona, Succinato sddico 500mg Frasco- 14.040
ampola
34 |Metoclopramida cloridrato 10 mg Comprimido| 337.680
35 Metoclopramida, cloridrato 4 mg/mL solucéo oral Frasco 41.580
de 10 mL
36 !\/I_etqclopram|da, cloridrato 5 mg/mL solucéo Ampola 237,780
injetavel
I I 0, - i -
37 M|conazol, nitrato 20mg/g (2%) - creme vaginal Bisnaga 128.160
bisnaga + aplicador - 80g.
I I 0, -
38 M|conaqu, nitrato 20mg/g (2%) - creme Bisnaga 154.260
dermatolégico - 28g.
39 |Nistatina 100.000Ul, solucéo oral - 50ml. Frasco 54.270
40 |Norepinefrina, hemitartarato 4mg/4mL Ampola 113.490
41 (Oleo mineral 100% puro - 100ml. Frasco 6.246
42 Ondgnsengrona, Cloridrato 4 mg, comprimido Comprimido| 118.080
orodispersivel
43 |Ondansetrona, cloridrato 4mg/2mL Ampola 103.680
44 Paracetamol 200 mg/mL solucéo oral (gotas) Frasco 162.630
com gotejador de 15 mL
45 |Paracetamol 500 mg Comprimido| 2.479.140
46 |Pasta-d’agua - 100g. *FN 18.018
47 |Permetrina 1% - 60ml. Frasco 51.246
48 |Permetrina 5% - 60ml. Frasco 89.892
49 |Piridoxina, cloridrato 40 mg Comprimido| 192.960
VALOR GLOBAL

5. Previsdo de data em que deve ser concluida a contratacdo, a fim de ndo gerar prejuizos ou
descontinuidade das atividades do 6rgdo ou da entidade:

JUNHO/2026

6. Grau de prioridade da compra ou da contratacédo, de acordo com a metodologia estabelecida pelo
6rgao ou pela entidade contratante:

() Baixo
() Médio
(X) Alto

7. Indicacdo de vinculacdo ou dependéncia com o objeto de outro documento de formalizacdo de
demanda para a sua execuc¢do, com vistas a determinar a sequéncia em que as contratacfes serao
realizadas:

Nao ha.

8. Previsédo no Plano de Contratagfes Anual

(X) O objeto a ser contratado esta previsto no (s) item (ns) do PCA 2026, conforme informagdo do SETOR
DE COMPRAS/DEAD/SESMA.
(_ ) Néo esta previsto no PCA

Av. Governador Jose Malcher N° 2821 — S&o Bras (Ao lado da Receita Federal)

E-mail: rt. nedicamentos@gmail.com
Tel: (91) 3184-6121



\E\\ N2
Saude 5SS BELEIVI
" PREFEITURA

AL DA AMAZONIA

9. Identificacd@o do (a) Responsavel:

Belém/PA, 15 de junho de 2026.

Documento assinado digitalmente

ub DIELE MAGNO DO ROSARIO
g Data: 24/06/2026 11:59:11-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Diele Magno do Rosario
Farmacéutica
Referéncia Técnica de
Medicamentos/DRM/DEAD/SESMA

Documento assinado digitalmente

ub CYNTHIA DE MELO AMORIM
g Data: 23/07/2026 11:27:31-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Cyntia de Melo Amorim
DRM / DEAD / SESMA
Coordenadora

Autorizo.
DYJANE CHAVES  Assinado digitalmente por
DOS SANTOS {705 AwaRaL 33208716220
AMARAL:33298718220Data: 2026.07.29 09:22:42-03'00"
_ Dyjane Chaves dos Santos Amaral
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SESMA/PMB

Assinado digitalmente
CLEIDSON por CLEIDSON

FERREIRA  EERREIRA

CHAVES:02587567211
CHAVES: 02587Data 2026.09.09

567211 10:06:38-03'00"

Assinado de forma
MARCELA digital por
BELO MARCELA BELO
GUIMARAES:
GUIMARAES: gapsozo

75758423220 Dados: 2026.09.09
11:22:59 -03'00'
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