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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA — DFD

SETOR REQUISITANTE  Gabinete da Secretaria Mun. de Satude

ORGAO SECRETARIA DE SAUDE
RESPONSAVEL PELA LAURA SAMILLE LOPES DE MENESES
DEMANDA

DESTINATARIO Lourival Menezes Filho

1. OBJETO

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS BASICOS, MEDICAMENTOS CONTROLADOS, MATERIAIS
FIO CIRURGICO E MATERIAIS TECNICO-HOSPITALARES, DESTINADA A ATENDER AS
NECESSIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE BAIAO/PA.

2. DESCRIGAO A NECESSIDADE

A presente demanda visa a aquisicdo de medicamentos e materiais técnico-
hospitalares, conforme especificagdes e quantitativos, destinados ao abastecimento do
hospital, CAPS e unidades de saude do municipio.

Os itens contemplam medicamentos de uso continuo e emergencial, tais como:
antibidticos (ex.:. ampicilina, ceftriaxona), analgésicos (dipirona, tramadol), anti-
inflamatérios, psicotrépicos, além de insumos hospitalares (seringas, agulhas, cateteres,
sondas, entre outros).

A necessidade decorre da manutencdo dos servicos essenciais de saude, garantindo o
atendimento & populacdo nas unidades bdasicas, hospital municipal e demais servigos
assistenciais.

3. MOTIVACAO DA DEMANDA:

A contratacdo é motivada pela:

e Necessidade de manter o abastecimento regular da rede municipal de saude;

e Atendimento as demandas diarias de pacientes, incluindo urgéncia e emergéncia;

e Cumprimento das politicas publicas de saude e assisténcia farmacéutica;

e Evitar descontinuidade no tratamento de pacientes, especialmente os que fazem uso
continuo de medicamentos;

e Substituicdo de estoques em niveis criticos ou ja esgotados.

Conforme verificado no mapa comparativo, ha grande volume de consumo mensal e
anual, o que demonstra a essencialidade da contratagdo.
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4. ALINHAMENTO ESTRATEGICO

A presente demanda estd alinhada com:

e O Plano Municipal de Saude;

e As diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS);

e As acBes estratégicas de assisténcia farmacéutica e atencdo basica;
¢ O planejamento anual da Secretaria Municipal de Saude;

e A garantia do direito constitucional a satde (art. 196 da Constituicdo Federal).

A aquisicdo contribui diretamente para a melhoria dos indicadores de satde publica e qualidade
do atendimento a populagdo.

5. ESTIMATIVA DA DEMANDA
A estimativa foi elaborada com base:

e No consumo médio mensal das unidades de saude;
e No histérico de aquisicdes anteriores;
e Na previsdo de atendimento anual.

Exemplo (conforme mapa):

e Acido acetilsalicilico 100mg: 6.000 comprimidos/ano

e Dipirona injetavel: 16.800 unidades/ano

e Cloreto de sddio 0,9% (100ml): 12.000 unidades/ano

e Haloperidol 5mg/ml: 18.600 unidades/ano

e Seringas e materiais diversos com consumo continuo e elevado

A contratacdo serd dimensionada para atendimento pelo periodo de 12 meses,
podendo ser executada de forma parcelada.

Quantitativo Estimado:

MEDICAMENTOS BASICOS
ITEM DESCRIGAO UNID.MEDIDA QJS‘ST : C::ﬁ':{'
1 ?;EEESHUNA 50MG/5ML XAROPE ADULTO ST - -
o égl 'a(; RAl\rSAEIS (ISSALICILICO 100MG. cp o 5000
3 | ACIDO ASCORBICO 100MG/ML SOLUGAO AMP 500 6000
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INJETAVEL
) SOLUCAO
4 | ACIDO ASCORBICO 500 MG/ML RIEFAVEL 500 6000
ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML SOLUCAO
5 L ETEVEL AMP 700 8400
6 | AGUA DESTILADA 10ML AMP 200 2400
AMICACINA 50MG SOLUCAO INJETAVEL
7 ARABELA TRIL AMP 50 600
8 | AMINOFILINA 24MG/ML C/100 AMP 10ML AMP 25 300
AMIODARONA, CLORIDRATO 50MG/ML
9 SOLUCAO AMP 50 600
AMPICILINA 1G. PO LIOFILIZADO PARA
10 SOLUCAO AMP 200 2400
. AMPICILINA SODICA SULBACTAM SODICA 1,5 S - 00
G PO
. SOLUCAO
12 | AMPICILINA SODICA 100MG NIETAVEL 200 2400
BENZILPENICILINA 1.200.000UI PO
a2 LIOFILIZADO PARA HIE s i
14 | BENZILPENICILINA 5.000.000 Ul C/50 FR UNID 50 600
BUPIVACAINA GLICOSE 8% SOLUCAO
15 el AMP 100 1200
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + SOLUGCAO
16 DIPIRONA INJETAVEL = 000
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA SOLUGCAO
v 20MG/ML 1ML INJETAVEL o
18 | CAPTOPRIL 25 MG. COMPRIMIDO CP 300 3600
CEFALOTINA 1G. PO LIOFILIZADO PARA
19 SOLUCAO UNID 200 2400
CEFAZOLINA 1G. PO LIOFILIZADO PARA
20 SOLUCAO UNID 200 2400
) SOLUCAO
21 | CEFTRIAXONA DISSODICA 100MG MIETAYEL 100 1200
SOLUCAO
22 | CETOPROFENO 100 MG/ML EV TETHEL 1300 15600
SOLUGAO
23 | CETOPROFENO 50 MG/ML IM INJETAVEL 800 9600
SOLUGAO
24 | CIMETIDINA 150MG/ML NIETAVEL 800 9600
CIPROFLOXACINO 200MG/100ML SOLUCAO
25 REETAEL UNID 200 2400
CLORETO DE POTASSIO 10% SOLUCAO
26 m— UNID 50 600
27 | CLORETO DE SODIO 0,9% 10 ML AMPOLA. UNID 200 2.400
28 | CLORETO DE SODIO 0.9% 100ML UNID 1000 | 12.000
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29 |CLORETO DE SODIO 0.9% 250ML UNID 500 6.000
30 |CLORETO DE SODIO 0.9% 500ML UNID 600 7.200
CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8MG/4ML
31 SER0INIET UNID 500 6000
SOLUCAO
32 | COMPLEXO B 2ML RIETAGEL 1000 12000
DEXAMETASONA FOSFATO DISSODICO SOLUGCAO
53 4MG/2,5ML INJETAVEL 1380 Ape00
34 | DICLOFENACO SODICO 25MG/ML AMP 800 9.600
SOLUCAO
35 | DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML NIETAVEL 500 6000
SOLUCAO
36 | DIPIRONA 500MG/2ML RIETAVEL 1400 16800
37 |DOPAMINA, CLORIDRATO 5MG/ML SOLUGAO AMP 50 600
38 |ENALAPRIL, MALEATO 10MG. COMPRIMIDO cP 50 600
39 |EPINEFRINA, CLORIDRATO 1MG/ML SOLUCAO AMP 50 600
SOLUCAO
40 | ERGOMETRINA 0,2MG/ML RIEFAVEL 300 3600
ESCETAMINA 50MG/ML SOLUCAO INJETAVEL
5 T o LA AMP 50 600
ESCOPOLAMINA+DIPIRONA
42 (AMG/ML+500MG/ML) 5ML ki 600 T
43 | ESPIRONOLACTONA 50MG. COMPRIMIDO cP 50 600
ETILEFRINA, CLORIDRATO 10MG/ML
44 SOLUCAO AMP 200 2.400
FENITOINA SODICA 50MG/ML SOLUGAO
& INJETAVEL ANIF 20 500
FITOMENADIONA IM/SC 10MG/ML SOL.
46 ETRVEL AMP 300 3.600
47 |FLUCONAZOL 150MG. COMPRIMIDO cP 100 1.200
FUROSEMIDA 10MG/ML SOLUGCAO INJETAVEL
48 Prpticiop AMP 300 3.600
SOLUCAO
49 | FUROSEMIDA 20MG INJETAVEL 300 3600
SOLUGCAO
50 | GENTAMICINA 40MG INJETAVEL 600 7200
- - _
- GLICOSE 25% SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA - - 5 400
10ML
. - .
52 i;ll(\:/IOLSE 50% SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA AR — ! 400
HEPARINA SODICA (SC) 5000 Ul SOLUCAO
53 TROETANEL AMP 25 300
HIDRALAZINA 20MG/ML SOLUGAO INJETAVEL
54 Prtisles) AMP 50 600
55 | HIDROCORTISONA 100MG SOLUGCAO 600 7200
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INJETAVEL
58 HIDROCORTISONA 500MG. PO LIOFILIZADO R 300 3.600
PARA
SOLUCAO
57 |IMUNOGLOBULINA HUMANA KIETAYEL 5 60
INSULINA HUMANA NPH 100Ul SUSPENSAO
58 KIETAVEL UNID 10 120
INSULINA REGULAR HUMANA 100UI/ML
59 SUSPENSEO UNID 10 120
60 | MANITOL 20% 250ML UNID 50 600
MEROPENEM 1G. PO LIOFILIZADO PARA
61 SOLUCAO UNID 60 720
METOCLOPRAMIDA 10MG/ML SOLUCAO
62 e AMP 200 2.400
SOLUCAO
63 | METOCLOPRAMIDA 5MG/ML IR 400 4800
64 | METRONIDAZOL UNID 220 2.640
SOLUGAO
65 | MORFINA 10MG/ML IETAVEL 50 600
66 | OCITOCINA 5Ul/ML UNID 200 2.400
67 | OLEO MINERAL SOLUCAO FRASCO 100 ML UNID 50 600
OMEPRAZOL 40 MG PO LIOFILIZADO PARA
68 SOLUCAO UNID 200 2.400
SOLUCAO
69 | ONDANSETRONA 4MG/2ML RIETAVEL 400 4800
OXACILINA 500MG. PO LIOFILIZADO PARA
70 SOLUCAO UNID 300 3.600
PARACETAMOL 200 MG/ML SOLUCAO ORAL
71 ERASCO UNID 100 1.200
72 | PARACETAMOL 750 MG. COMPRIMIDO cP 500 6.000
SOLUCAO
73 | PLASIL IEEAVEL 300 3600
PROMETAZINA 25MG/ML SOLUCAO
74 ENETAVEL AMP 300 3.600
75 | SIMETICONA 75MG/ML UNID 100 1.200
76 | SORO GLICOFISIOLOGICA UNID 100 1.200
77 | SORO RINGER LACTATO UNID 200 2.400
78 | SORO RINGER SIMPLES UNID 100 1.200
SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA
79 AOOABOME, UNID 100 1.200
SOLUCAO
80 |SULFATO DE ATROPINA 0,25MG/ML RETAYEL 100 1200
TRAMADOL, CLORIDRATO 50MG/ML
81 SOLUCAO UNID 200 2.400
82 | TRAMAL 100MG/2ML SOLUCAO 500 6000
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INJETAVEL
83 [ VANCOMICINA 500MG. PO LIOFILIZADO PARA UNID 120 1.440
SOLUCAO
84 [ VITAMINA K 10MG/ML i JETEVEL 300 3600
MEDICAMENTOS CONTROLADOS
QUAT. | QUANT.
ITEM | DESCRICAO UNID.MEDIDA | “iac”™ | ANUAL
HALOPERIDOL 1MG/ML SOLUGAO INJETAVEL
2 | anpema ¢ AMP 300 3.600
HALOPERIDOL 5MG/ML SOLUCAO INJETAVEL
2" | SBOLA ¢ AMP 1.550 | 18.600
3 | LAMOTRIGINA 25 MG COMP 200 2.400
4 | LAMOTRIGINA 100 MG COMP 500 6.000
5 | CARBAMAZEPINA 200MG COMP 3.000 | 36.000
6 | CARBAMAZEPINA 400MG COMP 1.000 | 12.000
7 | CARBAMAZEPINA 20 MG/ML VIDROS 300 3.600
8 | EPILENIL 500MG COMP 3.000 | 36.000
9 |EPILENIL 250 MG COMP 2.000 | 24.000
10 |EPILENIL 50 MG/ML VIDROS 300 3.600
11 | CARBONATO DE LITIO 300 MG COMP 1.500 | 18.000
12 | CARBONATO DE LITIO 450 MG COMP 300 3.600
13 | RISPERIDONA 1 MG COMP 1.500 | 18.000
14 |RISPERIDONA 2 MG comp 2.000 | 24.000
15 | RISPERIDONA 3 MG COMP 1.500 | 18.000
16 |RISPERIDONA 1 MG/ML VIDROS 300 3.600
17 | AMITRIPTILINA 25 MG COMP 2.000 | 24.000
18 | AMITRIPTILINA 10 MG COMP 200 2.400
19 | FENOBARBITAL 100 MG COMP 3.050 | 36.600
20 |FENOBARBITAL 140 MG/ML VIDROS 300 3.600
21 |FENITOINA SODICA 100MG/ML COMP 1.500 | 18.000
22 | DIAZEPAM 5MG/ML COMP 550 6.600
23 | DIAZEPAM 10 MG comP 1.000 | 12.000
24 |CLONAZEPAM 2,5MG VIDROS 300 3.600
25 |CLONAZEPAM 2 MG COMP 500 6.000
26 | CLONAZEPAM 2,5MG/ML VIDROS 300 3.600
27 |CLOBAZAM ComP 500 6.000
28 |ALPRAZOLAM 1 MG COMP 300 3.600
29 |[ALPRAZOLAM 0,25 MG COMP 200 2.400
30 |BIPERIDENO 2 MG compP 1000 | 12.000
31 |CLORPROMAZINA 25 MG COMP 500 6.000
32 | CLORPROMAZINA 40 MG/ML VIDROS 40 480
33 |CLORPROMAZINA 100 MG COMP 500 6.000




ESTADO DO PARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BAIAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

34 |CLOMIPRAMINA 25MG COMP 500 6.000
35 |IMIPRAMINA 25MG COMP 500 6.000
36 |IMIPRAMINA 50 MG comp 500 6.000
37 |LEVOZINE 40 MG/ML VIDROS 40 480
38 |LEVOZINE 25 MG COMP 500 6.000
39 |LEVOZINE 100 MG COMP 1000 | 12.000
40 | FLUOXETINA 20 MG COMP 2.000 | 24.000
41 |ESCITALOPRAM 10 MG COMP 1.500 | 18.000
42 | ESCITALOPRAM 20 MG COMP 1.000 | 12.000
43 | TRAZADONA 50 MG COMP 500 6.000
44 | TRAZADONA 100 MG CcomP 500 6.000
45 | QUETIAPINA 100 MG COMP 1500 | 18.000
46 | QUETIAPINA 50MG COMP 1000 | 12.000
47 | QUETIAPINA 25MG COMP 1500 | 18.000
48 | VELANFAXINA 75MG COMP 500 6.000
49 | PREGABALINA 150MG COMP 500 6.000
50 |PREGABALINA 75MG COMP 1000 | 12.000
51 | OLANZAPINA 10 MG COMP 500 6.000
52 | OLANZAPINA 5 MG comP 500 6.000
53 |RITALINA 10 MG COMP 2.000 | 24.000
54 | OXCARBAMAZEPINA 300 MG COMP 1000 | 12.000
55 | OXCARBAMAZEPINA 600 MG comP 500 6.000
56 | OXCARBAMAZEPINA 60MG/ML V IDROS 100 1.200
57 |TOPIRAMATO 50 MG COMP 500 6.000
58 | TOPIRAMATO 100 MG COMP 1000 | 12.000
59 | PAROXETINA 20 MG COMP 500 6.000

MATERIAL TECNICO, FIO CIRURGICO E HOSPITALAR
QUAT. | QUANT.
ITEM | DESCRICAO UNID.MEDIDA | "™ | 0L
1 | AGULHA DESC. P/RAQUE 22GX3.1/2 (90X4,5) UNID 100 1.200
2 | AGULHA DESC. P/RAQUE 27G X3. 1/2 (90x4) UNID 100 1.200
5 gGol;;l)—lA DESC. PARA RAQUE 25G X3.1/2 INIES 10 ¥ 500
4 |AGULHAHIPODERMICA DESCARTAVEL 13 X .- . R i
4,5MM
g |AGULHA HIPODERMICA DESCARTAVEL 25 X — St & 500
7MM
& Q;l[JJI.HA HIPODERMICA DESCARTAVEL 30 X ket 000 | 2060
;| AGULHA HIPODERMICA DESCARTAVEL 40 X - o 5 || b
12MM
ALCOOL ETILICO 70% (P/P) SOLUCAO
8 LIQUIDA1000ML ( - : UHIP o0 e
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. ATADURA DE ALGODAO 20CM X 1,80M - ST - Lo
ROLO.

10 |ATADURA DE CREPE 10CM UNID 360 4.320

- ﬁlTOASDURA DE CREPOM 20CM X 3M, COM 13 - . 320

19 (liﬁgETER INTRAVENOSO PERIFERICO (JELCO) I 300 3,600

5 CllégETER INTRAVENOSO PERIFERICO (JELCO) UNID 5 4.600

i iQ;ETER INTRAVENOSO PERIFERICO (JELCO) NI i d 00

ok gOAgETER INTRAVENOSO PERIFERICO (JELCO) — . 4 c00

- (;;;ETER INTRAVENOSO PERIFERICO (JELCO) UNTE - i a00

1 <2:2\(TSETER INTRAVENOSO PERIFERICO (JELCO) CERiitS 56 % a0
CATETER OXIGENOTERAPIA, TIPO OCULOS,

s TAMANHO INFANTIL RIEL A0 A
CATETER OXIGENOTERAPIA, TIPO OCULOS,

19 TAMANHO ADULTO SR =5 a0

20 |CATETER PERIFERICO (SCALP) 19G UNID 100 1.200

21 | CATETER PERIFERICO (SCALP) 21G UNID 500 6.000

22 | CATETER PERIFERICO (SCALP) 23G UNID 1000 | 12.000

23 | CATERTER PERIFERICO (SCALPE) 27 UNID 100 1.200

24 | CATETER PERIFERICO (SCALP) 25G UNID 500 6.000

- -

uE CLOREXIDINA 0,5%. SOLUCAO ALCOOLICA GG 100 L 500
100ML
COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO TIPO

26 BIO BAG, UNID 60 720

27 | DRENO CIRURGICO, MODELO PENROSE N. 3. UNID 10 120
EQUIPO MACROGOTAS COM INJETOR

28 T UNID 1500 | 18.000

29 | LAMINA DE BISTURI N. 23. UNID 500 6.000
LANCETA P/ AMOSTRA DE SANGUE CAPILAR,

30 AR, UNID 700 8.400

31 |[SERINGA 1 ML, COM AGULHA 4,5 G X 13MM UNID 500 6.000
SERINGA 10 ML, COM BICO LUER SLIP

32 CERTRAL UNID 1500 | 18.000
SERINGA 20 ML, COM BICO LUER SLIP

33 SENCTERT UNID 2500 | 30.000

34 |SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL N. 12. UNID 20 240

35 | SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL N. 14. UNID 20 240

36 |[SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL N. 16. UNID 20 240

37 |SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL N. 18. UNID 30 360
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38 | SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL N. 20. UNID 20 240
39 | SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL N. 4. UNID 50 600
40 |SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL N. 6. UNID 50 600
41 |SONDA DE FOLLEY DE SILICONE 2 VIAS N2 10. UNID 30 360
42 | SONDA DE FOLLEY DE SILICONE 2 VIAS N2 12. UNID 50 600
43 |SONDA DE FOLLEY DE SILICONE 2 VIAS N¢ 14. UNID 50 600
44 | SONDA DE FOLLEY DE SILICONE 2 VIAS N2 16. UNID 50 600
45 | SONDA DE FOLLEY DE SILICONE 2 VIAS N9 18. UNID 50 600
46 |SONDA DE FOLLEY DE SILICONE 2 VIAS N2 20. UNID 50 600
47 | SONDA DE FOLLEY DE SILICONE 2 VIAS N2 22. UNID 50 600
48 |SONDA DE FOLLEY DE SILICONE 2 VIAS N¢ 24. UNID 50 600
49 |SONDA DE FOLLEY DE SILICONE 2 VIAS N208. UNID 30 360
50 |SONDA NASOGASTRICA CURTA - N.08. UNID 20 240
51 i(gNDA NASOGASTRICA LONGA CALIBRE N. UNID 20 240
5o :Sl(z)NDA NASOGASTRICA LONGA CALIBRE N. UNID 20 240
53 i(jNDA NASOGASTRICA LONGA CALIBRE N. UNID 20 240
54 i(s)NDA NASOGASTRICA LONGA CALIBRE N. UNID 20 240
55 :SlCS)NDA NASOGASTRICA LONGA CALIBRE N. UNID 20 240
56 ;(O)NDA NASOGASTRICA LONGA CALIBRE N. UNID 20 240
57 ggNDA NASOGASTRICA LONGA CALIBRE N. UNID 20 240
58 ii)NDA NASOGASTRICA LONGA CALIBRE N. UNID 20 240
59 |SONDA NASOGASTRICA LONGA CALIBRE N. 6. UNID 20 240
60 |SONDA URETRAL-N.04 UNID 20 240
61 |[SONDA URETRAL - N.O6 UNID 20 240
62 |SONDA URETRAL - N.O8 UNID 20 240
63 |SONDA URETRAL - N.10 UNID 20 240
64 |SONDA URETRAL - N.12 UNID 20 240
65 |SONDA URETRAL-N.14 UNID 20 240
66 |SONDA URETRAL-N.16 UNID 20 240
67 |SONDA URETRAL-N.18 UNID 20 240
68 |SONDA URETRAL-N.20 UNID 20 240
69 |TIRA REATIVA PARA DOSAGEM DE GLICEMIA. UNID 30 360
70 |[TORNEIRA 3 VIAS UNID 500 6.000
AMBU REANIMADOR MANUAL ADULTO
71 SILICONE UNID 2 24
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ABAIXADOR LINGUA EMBALAGEM

7o iy UNID 50 600
ALGODAO HIDROFILO EM ROLO COM 500

v B sl UNID 20 240
AVENTAL HOSPITALAR, TAMANHO UNICO

L ety UNID 50 600
CLOREXIDINA 2%. SOLUCAO DEGERMANTE

75 jpdey UNID 20 240

e COLETOR MATERIAL PERFUROCORTANTE C/ . - m
SACO

- ESPARADRAPO IMPERMEAVEL, 10CM X 4,5M . -5 »
.ROLO.

=5 ESOP};\ARADRAPO MICROPORE 5,0CM X 10M, - - Fo0

79 | GLUTARALDEIDO 2%. GALAO 5 LITROS. UNID i 12

o GORRO HOSPITALAR, MODELO ELASTICO - i |- o
NUCA,
KIT MICRONEBULIZADOR, ADULTO (01

Bl |ioramnen UNID 1 12

82 |LUVA CIRURGICA N. 6,5 SEM PO. PAR PAR 200 2.400

83 | LUVA CIRURGICA N. 7 SEM PO. PAR PAR 200 2.400

84 |LUVA CIRURGICA N. 7,5 SEM PO. PAR PAR 200 2.400

85 | LUVA CIRURGICA N. 8 SEM PO. PAR PAR 200 2.400

- LUVA PARA PROCEDIMENTO NAO ESTERIL ox & i
TAM G

87 |LUVA PROCED. DE VINIL C/100 -TAM. M S/PO CX 30 360
COMPRESSA CIRURGICA, USO CAMPO

- OPERATORIO Pe 24 il

89 |FITA AUTOCLAVE (ROLO COM 19MM X 30M). UNID 50 600
FIO CIRURGICO ALGODAO/POLIESTER 0 75CM

90 o UNID 120 1.440
FIO CIRURGICO NYLON 1-0 45CM AGULHA

91 Holuths UNID 120 1.440
FIO CIRURGICO NYLON 0 45CM AGULHA

92 CORTANTE 3/8 UNID 120 1.440
FIO CIRURGICO NYLON 2-0 45CM AGULHA

93 | CORTANTE UNID 120 1.440
FIO CIRURGICO NYLON 3-0 45CM AGULHA

M | cerranTs UNID 240 2.880
FIO CIRURGICO NYLON 4-0 45CM AGULHA

95 | ropranTe UNID 120 1.440
FIO CIRURGICO NYLON 5-0 45CM AGULHA

9% || corTANTE UNID 120 1.440
FIO CIRURGICO PGLA 0 70CM AGULHA CORT

97 1/2 40MM UNID 108 1.296
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FIO CIRURGICO PGLA 1-0 70CM AGULHA
98 | - INDRICA UNID 216 2.592
99 | FIO POLIGLICOLICO 0 70CM UNID 120 1.440
100 | CATEGUTE CROMADO 0 75CM 50MM UNID 120 1.440
101 | CATEGUTE CROMADO 1-0 75CM 50MM UNID 240 2.880
102 | CATEGUTE CROMADO 2-0 75CM 40MM UNID 120 1.440
103 | CATEGUTE SIMPLES 0 75CM 40MM UNID 120 1.440
104 | CATEGUTE SIMPLES 1-0 75CM 50MM UNID 120 1.440
105 |CATEGUTE SIMPLES 2-0 75CM 50MM UNID 240 1.440
FIO NYLON 2.0 X 45cm 3/8 COM AGULHA
106 |1 AM. 4 cm CILINDRICA — CX 24 UND LAla 3 =
FIO NYLON 5.0 X 45cm 3/8 COM AGULHA
i TAM. 4 cm CILINDRICA —/cx 24 UND CAlXA 2 35
108 | AVENTAL LONGO HOSPITALAR UNIDADE 60 720
109 |PROPE DESCARTAVEL PACOTE 10 120
110 |LAMINA DE BISTURI N2 23 CAIXA 20 240
111 |CAIXA COLETORA 20 LITROS UNIDADE 20 240
112 |AGUA DESTILADA 5L UNIDADE 10 120
113 | GEL CONDUTOR UNIDADE 30 360
114 | ABAIXADOR DE LINGUA (PCT C/100) PACOTE 30 360
115 | ALGODAO ROLETE UNIDADE 40 480
116 |AGULHA 30X8 CAIXA 20 240
117 |AGULHA 40X12 CAIXA 20 240
118 | AGULHA 25X7 CAIXA 20 240
119 | AGUA PARA INJECAO 1L CAIXA 600 7200
120 |GLICOSE 5% 500 mL CAIXA 200 2400
121 | GLICOSE 25% 10 mL CAIXA 400 4800
122 |GLICOSE 50% 10 mL CAIXA 400 4800
123 |SORO CLORETO DE SODIO 0,9% 100 mL CAIXA 600 7200
124 |SORO CLORETO DE SODIO 0,9% 250 mL CAIXA 600 7200
125 | SORO CLORETO DE SODIO 0,9% 500 mL CAIXA 600 7200
126 |SORO RINGER SIMPLES 500 mL CAIXA 200 2400
127 |SORO RINGER COM LACTATO 500 mL CAIXA 200 2400
128 |SORO GLICOFISIOLOGICO 500 mL CAIXA 300 3600
129 |SORO MANITOL CAIXA 100 1200
130 | CLOREXIDINA AQUOSA 2% CAIXA 2 24
131 |AGUA OXIGENADA CAIXA 2 24
132 |IODOPOVIDONA 10% CAIXA 2 24
133 |SULFADIAZINA DE PRATA30 g UNIDADE 100 1200
134 |ALCOOL 70% 1L LITRO 180 2160
135 | CATETER PERIFERICO IV N2 24 JELCO CAIXA 4 48
136 |LUVA DE PROCEDIMENTO G CAIXA 30 360
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137 |LUVA CIRURGICA 7,5 PAR 200 2400
138 | CATETER PERIFERICO IV N2 22 JELCO CAIXA 3 36
139 | CATETER PERIFERICO IV N2 20 JELCO CAIXA 3 36
140 |SONDA FOLEY N2 14 CAIXA 4 48
141 |SONDA FOLEY N2 16 CAIXA 4 48
142 |SONDA FOLEY N2 18 CAIXA 4 48
143 | SONDA FOLEY N¢ 20 CAIXA 4 48
144 | MASCARA TRIPLA DESCARTAVEL C/50 CAIXA 60 720
145 | LIDOCAINA 30 mg GELEIA UNIDADE 50 600
146 | CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% CAIXA 3 36
147 |EQUIPO MACRO GOTAS C/ INJETOR LATERAL UNIDADE 1200 14400
148 | FITA MICROPOROSA 2,5cm x 45cm UNIDADE 40 480
149 |CATETER DE ASPIRAGAO N 10 UNIDADE 60 720
150 |CATETER DE ASPIRAGAO N¢ 08 UNIDADE 60 720
151 | CATETER DE OXIGENIO ADULTO C/ EXTENSOR UNIDADE 20 240
152 | ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10cm x 4,5m UNIDADE 93 1116
153 |SCALP N2 25— CX 100 UND CAIXA 10 120
154 |SCALP N2 23 —CX 100 UND CAIXA 15 180
155 |SCALP N2 21— CX 100 UND CAIXA S 60
156 |SERINGA P/ INSULINA 1 mL UNIDADE 1500 18000
157 |SERINGA 10 mL SEM AGULHA UNIDADE 2000 24000
158 |SERINGA 20 mL SEM AGULHA UNIDADE 2000 24000
159 |SERINGA 5 mL SEM AGULHA UNIDADE 1000 12000
160 |TIRA TESTE GLICEMIA —CX 50 UND CAIXA 80 960
161 |LANCETA AUTOMATICA CAIXA 3 36
162 |FIO NYLON 1.0 X 45cm — CX 24 UND CAIXA 3 36
163 | ATADURA CREPE 10cm x 3m PACOTE 100 1200
164 | COMPRESSA DE GAZE NAO ESTERIL PACOTE 100 1200
165 | GRAU CIRURGICO P/ GAZES 350MM ROLO 1 12

6. ESTIMATIVA DE RECURSOS ORGAMENTARIOS

As despesa sera custeada com recursos provenientes do Fundo Municipal de Saude,
previstos em dotagdo orgamentaria.

7. RISCOS DA NAO CONTRATAGAO

A n3o realizacdo da contratagdo podera acarretar:

e Desabastecimento das unidades de saude;
e Interrup¢do de tratamentos médicos;

e Prejuizos a saude da populagao;

e Aumento da demanda par atendimentos de urgéncia;



ESTADO DO PARA =~ 000017
PREFEITURA MUNICIPAL DE BAIAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

e Responsabilizagdo do gestor por omissao;
e Comprometimento dos servigos essenciais de saude publica.

Além disso, podera gerar impactos negativos nos indicadores de satide do municipio.

8. INDICAGAO DE POSSIVEIS SOLUCOES

Para atendimento da demanda, identificam-se as seguintes solugdes:

Solugdo 1 — Aquisigdo por meio de processo licitatério (Pregdo Eletronico ou Presencial)

e Forma mais adequada e comum;
e Garante competitividade e economicidade;
e Possibilita registro de pregos.

Solugdo 2 — Sistema de Registro de Pregos (SRP)

e Permite aquisicoes parceladas;
e Evita formacdo de estoques excessivos;
e Maior flexibilidade na gestdo.

Solucdo 3 — Adesdo a Ata de Registro de Pregos

e Alternativa em caso de urgéncia;
e Reduz tempo de contratagdo;
e Depende de disponibilidade de atas vigentes.

Solugdo Recomendada:
Adocdo de Pregdo com Sistema de Registro de Pregos, por proporcionar maior
eficiéncia, economicidade e flexibilidade na aquisi¢ao dos itens.

9. Consideragdes Finais

Diante da relevancia da demanda e da essencialidade dos itens, justifica-se a abertura
de procedimento administrativo para contratagdo, conforme legislagdo vigente, visando
garantir a continuidade dos servigos publicos de satide no municipio de Baido/PA.

Baido/PA, 24 de fevereiro de 2026.

Laura Samille es de Meneses
Secretdria Municipal de Saude
Portaria 030/2025-GP
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