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Anexo |

1. DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA - DFD

Orgao: Prefeitura Municipal de Coimbra

Requisitante (Unidade/Setor/Departamento): Secretaria Municipal de Satde

Responsavel pela Demanda: Raissa Araudjo Morais Cargo/Funcdo: Diretora Municipal de saude

E-mail: smscoimbra@yahoo.com.br Telefone: (31) 99792-6924

1. Objeto: O objetivo desta licitacdo é estabelecer um quadro geral de Registro de Precos para a futura e eventual aquisicéo
de medicamentos, visando atender de forma eficiente as demandas regulares da Secretaria Municipal de Saude de Coimbra-
MG. Essa iniciativa busca garantir a disponibilidade continua de medicamentos essenciais, assegurando que a populagao
tenha acesso a tratamentos adequados e de qualidade, contribuindo assim para a melhoria da satde publica no municipio.

2. Justificativa da necessidade da aquisi¢ao:

2.1- A aquisicdo de medicamentos € justificada pelo aumento da demanda na farmacia basica, que se intensificou devido
ao crescimento significativo de atendimentos, especialmente entre grupos vulneraveis. A falta de medicamentos
compromete a continuidade dos tratamentos e sobrecarrega o sistema de saude, tornando essencial a garantia de um
abastecimento adequado. Além disso, é fundamental evitar o desabastecimento para assegurar o direito a salde da
populagdo, garantindo que todos tenham acesso aos medicamentos necessarios para seu tratamento.

2.2 - Esta demanda esta contemplada no Plano ContratagGes Anual da Prefeitura Municipal de Coimbra - PCA 2024 e
devidamente registrada no Portal Nacional de Compras Publicas - PNCP, nos termos da Portaria n° 263/2023;
Portaria 265/2023; Decreto n° 426/2023 - Prefeitura Municipal de Coimbra.
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N° Item Descricéo Und. Qtd. Vir. Unit. Vir. Tot.
1 ALLENIA 12/400 MCG c/ 60 caps (original) ICX 60 229,46 13.767,60
2 ALPRAZOLAM 1MG C/ 30 CP (GENERICO) ICX 175 19,69 1.476,75
3 ALPRAZOLAM 2 MG C/ 30 CP (GENERICO) ICX 72 29,75 2.142,00
4 ARIPRIPAZOL 10MG SUSP ORAL 150ML (GENERICO) FRC 36 242,75 8.739,00
5 ARISTAB 10MG C/ 30 CP (GENERICO) ICX 85 240,34 20.428,90
6 ARISTAB 15MG C/ 30 CP (GENERICO) ICX 60 416,08 24.964,80
7 AVAMYS SPRAY NASAL C/ 120 DOSES (ORIGINAL) FRC 50 86,24 4.312,00
8 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG C/ 28CP (GENERICO) lcx 180 40,77 7.338,60
5 BUSCOPAN COMPOSTO 20 COMPRIMIDOS-BUTILBROMETO DE % 00 3032 15.160.00
ESCAPOLAMINA 10 MG +DIPIRONA 250MG (SIMILAR) ’ ’
1o CBD PRATI DONAI?UZZl 50MG/ML C/30 ML SUSP ORAL C/ SERINGA ERe he 730.40 26.294.40
DOSADORA (GENERICO) ! !
11 CILOSTAZOL 100MG C/ 60 CP (GENERICO) X 40 61,18 14.683,20
12 CIPROFIBRATO 100MG C/ 30 CP (GENERICO) X 180 38,82 6.987,60
13 CITALOPRAM 20MG C/ 30 CP (GENERICO) ICX 180 26,80 4.824,00
14 CLORIDRATO DE BUPROPIONA 150MG C/ 60 CP (GENERICO) X 144 59,79 8.609,76
s CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 10MG C/30CP (GENERICO) % 0o 28,75 5.750,00
16 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 5MG C/ 30 CP (GENERICO) lex boo 21,34 4.268,00
17 CLOR[DRATO DE DORZOLAMIDA 20MG/MLSOLUCAO OFTALMICA 5ML e o 68,51 4.110,60
(GENERICO)
15 CLORIDRATO DE DULOXETINA 30MG 30 CAPSULAS (GENERICO) % 10 78,60 18.864,00
1 CLORIDRATO DE DULOXETINA 60MG 30 CAPSULAS (GENERICO) % 260 135,83 5033850
ho CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10MG C/ 30CP (GENERICO) lex bao 50,63 12.151.20
21 COMBODART 0,5MG + 0,4MG 30 CAPSULAS (ORIGINAL) X 100 176,81 17.681,00
22 CONCERTA 36MG 30 COMPRIMIDOS (ORIGINAL) X 84 496,18 41.679,12
23 DAFORIN 20MG / 20ML - (GENERICO) FRC 180 81,27 14.628,60
24 DEPAKOTE ER 250MG 30 CP (ORIGINAL) X 60 156,69 9.401,40
25 DEPAKOTE ER 500MG 60 CP (ORIGINAL) ICX 80 315,58 25.246,40
26 DICLORIDRATO DE BETAISTINA 24MG C/ 30 CP (GENERICO) ICX 172 39,48 2.842,56
27 DIOSMIN 500 MG 30 COMPRIMIDOS (ORIGINAL) ICX 360 79,55 28.638,00
28 DISFOR CAPS 40MG 30 CAPSULAS (ORIGINAL) ICX 24 171,27 4.110,48
29 DIVALCON ER 500MG C/ 60 CP (ORIGINAL) X 100 170,40 17.040,00
30 DONILA 5MG CP 30 CP (GENERICO) ICX 60 73,12 4.387,20
b1 DRUSOLOL CLORIDRATQ DE DORZOLAMIDA 20MG/ML + MALEATO DE FRC 6o 116.89 7.013.40
TIMOLOL 5MG/ML COLIRIO 5ML (GENERICO) ! !
32 ELIFORE 50 MG 28 CP (ORIGINAL) X 48 199,15 9.559,20
33 ELIQUIS 2,5MG 20 CP (ORIGINAL) X 110 150,27 16.529,70
34 ENTRESTO 24\26MG 28CP (ORIGINAL) X 84 234,74 19.718,16
35 ENTRESTO 97\103MG 60CP (ORIGINAL) X 60 503,07 30.184,20
36 ESCITALOPRAM 10MG 30 CP (GENERICO) ICX 1400 29,97 11.988,00
37 ESCITALOPRAM 20 MG 30 CP (GENERICO) ICX 300 50,60 15.180,00
38 ETNA 1,0MG + 2,5MG + 1,5MG 50 CAPS (ORIGINAL) ICX 50 181,81 9.090,50
39 EXODUS 20MG/ML ORAL 15 ML (GENERICO) FRC 24 117,41 2.817,84
40 FORXIGA 10MF 30 CP (ORIGINAL) ICX 600 269,45 161.670,00
41 FOSTAIR 200/6 MG COM 120 DOSES (ORIGINAL) ICX 60 289,30 17.358,00
42 GABAPENTINA 300MG 30 CP (GENERICO) ICX 100 40,54 4.054,00
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43 GALVUS 50 MG 28 CP (GENERICO) CX A8 150,59 7.228,32
44 HIXIZIME 25MG 30 CP (ORIGINAL) CX 60 71,56 4.293,60
45 HORMUS 250MG SOL INJ -AMP 4ML (ORIGINAL) IAMP B 638,92 1.916,76
46 INZELM 20MG 30 CP (ORIGINAL) CX 60 278,26 16.695,60
47 JANUVIA 25MG 28 CP (ORIGINAL) CX 60 98,03 5.881,80
48 JARDIANCE 25MG 30 CP (ORIGINAL) CX 60 372,81 22.368,60
49 LAMOTRIGINA 100MG 30 CP (GENERICO) CX 60 55,79 3.347,40
50 LAMOTRIGINA 25MG 30 CP (GENERICO) CX 72 28,64 2.062,08
51 LUTAB 40 MG 30 CP (ORIGINAL) CX 15 517,80 7.767,00
52 MIRTAZAPINA 15 MG 30 CP (GENERICO) CX 72 69,71 5.019,12
53 MIRTAZAPINA 30MG 30 CP (GENERICO) CX 60 92,63 5.557,80
54 NESINA 25MG 30 CP (ORIGINAL) CX 36 212,87 7.663,32
55 NIMEGON 100MG 28 CP (ORIGINAL) CX 140 392,06 15.682,40
56 OLANZAPINA 5MG 30 CP (GENERICO) CX 250 65,48 16.370,00
57 0SS FOR K MAG 30 CP (ORIGINAL) CX 60 127,69 7.661,40
58 PARNATE 10MG 10 CP (ORIGINAL) ICX 120 57,26 6.871,20
59 PAROXETINA 20MG 30 CP (GENERICO) X 120 27,04 3.244,80
50 PATANOL COL IMG\ML SOLUGAO OFTALMICA ESTERIL 5ML (ORIGINAL) RC - 93,96 6.765,12
61 PREGABALINA 150MG 30 CP (GENERICO) ICX 160 69,86 11.177,60
62 PREGABALINA 50MG 30 CP (GENERICO) X 60 61,39 3.683,40
63 PREGABALINA 75MG 30 CP (GENERICO) X 380 50,81 19.307,80
64 PROLIA 60MG SOLUGAO INJETAVEL COM 1ML (ORIGINAL) IAMP 3 1.449,63 4.348,89
65 PROSSO 250 MG 30 CP (ORIGINAL) X 100 242,19 24.219,00
66 PURAN T4 125MG 30 CP (ORIGINAL) ICX 36 29,00 1.044,00
67 QUETIAPINA 25MG 30 CP (GENERICO) ICX 300 29,17 8.751,00
68 RISPERIDONA 1 MG 30 CP (GENERICO) ICX 330 22,52 7.431,60
69 RISPERIDONA 1MG/ML SOLUGAO ORAL 30ML (ORIGINAL) FRC 600 52,92 31.752,00
70 RISPERIDONA 2MG 30 CP (GENERICO) X 420 28,52 11.978,40
71 RIVAROXABANA 15MG C/ 30CP (GENERICO) X 180 39,14 7.045,20
72 RIVAROXABANA 20MG C/ 30CP (GENERICO) X 240 51,16 12.278,40
73 RIVAROXABANA 2,5MG C/ 30CP (GENERICO) X 60 107,09 6.425,40
74 SERETIDE25/250MCG 120 DOSES ORIGINAL) FRC 150 358,52 53.778,00
75 SERTRALINA 100MG 30 CP (ORIGINAL) CX 60 61,20 3.672,00
76 SERTRALINA 25MG 30 CP (GENERICO) CX 300 64,47 19.341,00
77 SLOW K 600MG 20 DRAGEAS (ORIGINAL) CX 180 22,60 4.068,00
78 STANGLIT 45MG 30 CP (ORIGINAL) X 36 273,84 9.858,24
79 SUCCINATO DESVENLAFAXINA 100MG 30 CP (GENERICO) X 150 83,72 12.558,00
80 SUCCINATO DESVENLAFAXINA 50MG 30 CP (GENERICO) X 150 72,54 10.881,00
81 TAPAZOL 10MG 100 (ORIGINAL) X 60 88,08 5.284,80
82 TORVAL CR 500MG 60 CP (ORIGINAL) CX 36 177,37 6.385,32
83 TRIMBOW SPRAY 100/6/12,5MCG 120 DOSES (ORIGINAL) FRC 24 545,47 13.091,28
84 URBANIL 20MG 20 CP (ORIGINAL) CX 60 40,60 2.436,00
85 VATIS 300MG 60 CP (ORIGINAL) CX 12 205,97 2.471,64
86 VENLAFAXINA 150MG 30 CAPS (GENERICO) CX 60 83,53 5.011,80
87 VENLAFAXINA 37,5MG 30 CAPS (GENERICO) CX 220 40,54 8.918,80
88 VENVANSE 30MG 28 CAPS (ORIGINAL) CX 12 567,93 6.815,16
89 VENVANSE 70MG 28 CAPS (ORIGINAL) CX 140 688,69 27.547,60
90 ZIMIEX 10 MG 30 CP (ORIGINAL) X 24 82,33 1.975,92
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VALOR TOTAL 1.215.962,54

3. Observacdes gerais -

Objeto: () Servico ndo continuado

() Servico continuado SEM dedicagdo exclusiva de méo de obra
() Servico continuado COM dedicacédo exclusiva de méo de obra 0
(x ) Material de consumo

() Material permanente / equipamento

3.1 - Previsdo de data para assinatura contratual/ARP: 03/2025

3.2 - Local de Entrega/Execucédo: Rua José Matias Cunha, SN, Centro - Coimbra/MG (Secretaria Municipal de Saude).

3.3- Horério da Entrega/Execucédo: 07:00 &s 11:00 e de 12:00 as 16:00 (Segunda a Sexta-feira)

3.4 - Unidade responsavel para esclarecimentos: Secretaria Municipal de Saide

3.5 - Servidor (es) responsavel (is) para esclarecimento (s):

3.5.1. Identificacdo do gestor titular da ARP
Nome do servidor: Raissa Araujo Morais
Matricula: 113249
Lotacdo: Secretaria Municipal de Saude
E-mail: smscoimbra@yahoo.com.br

3.5.2. ldentificagdo do gestor suplente da ARP
Nome do servidor: Katiuscia Sabrina Braga Tristao
Matricula: 113286
Lotacdo: Secretaria Municipal de Saude
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E-mail: licitacaosaude.coimbra@gmail.com

3.5.3. ldentificacdo do fiscal do contrato/ARP
Nome do servidor: Davi Geraldo Silva Hott
Matricula: 113219
Lotacdo: Secretaria Municipal de Saude
E-mail: davisiilva26 @hotmail.com

3.6. Equipe responsavel pela elaboracéo do Estudo Técnico Preliminar:

3.6.1. Nome do Servidor
Nome do servidor: Davi Geraldo Silva Hott
Matricula: 113219
Lotac&o: Secretaria Municipal de Saude
E-mail: davisiilva26 @hotmail.com

3.7 - Prazo para pagamento: Em até 30 (trinta) dias corridos ap6s emissdo de nota fiscal corridos.

Rua Jose Matias Cunha, SN, Centro - Coimbra/MG - Sede Secretaria Municipal de Salde

Raissa Araujo Morais
Diretora Municipal de Salde
CPF:099 509 816 62
Matricula: 112785

Em conformidade com a legislagdo que rege o tema, encaminhe-se & autoridade competente para anélise de

conveniéncia e oportunidade para a aquisi¢do e demais providéncias cabiveis.
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