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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA — DFD

ABERTURA DE PROCESSO LICITATORIO PARA CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
NO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS DIVERSOS, A FIM DE ATENDER AS DEMANDAS DO
HOSPITAL MUNICIPAL DR. TABAJARA RAMOS E DAS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO

UNIDADE REQUISITANTE: Farmicia
AGENTE RESPONSAVEL: Tatiane Frizo Leme | MATRICULA: 10.757

I - JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

A abertura do presente processo licitatorio tem por objetivo atender, de forma continua e adequada, as necessidades assistenciais do
Hospital Municipal Dr. Tabajara Ramos e Unidades de Pronto Atendimento, no Municipio de Mogi Guagu/SP, pelo periodo
estimado de 12 (doze) meses. A contratagdo ¢ essencial para assegurar a continuidade do atendimento aos pacientes, caracterizando-
se como medida de relevante interesse publico e de preservagdo da assisténcia a saude.

Os quantitativos foram definidos com base na estimativa de consumo anual, considerando o histérico de utilizagdo, a demanda
assistencial projetada, eventuais variagdes decorrentes da evolugdo dos tratamentos ¢ a disponibilidade or¢amentaria, observando os
principios da razoabilidade e da eficiéncia.

Os medicamentos destinam-se ao atendimento de pacientes internados em clinica médica, UTI e oncologia, bem como de pacientes
submetidos a procedimentos cirurgicos e atendimento ambulatorial no Hospital Municipal Dr. Tabajara Ramos e nas Unidades de
Pronto Atendimento, sendo indispensaveis a continuidade e a qualidade dos servigos assistenciais prestados por essas unidades.

II- DO OBJETO

O objeto serd a aquisicio de MEDICAMENTOS DIVERSOS para o fornecimento parcelado e programado para o Hospital
Municipal Dr. Tabajara Ramos ¢ Unidades de Pronto Atendimento (UPAS), visando atender as demandas nas especificacdes e
quantitativos descritos abaixo:

Item Qtd. Unid. Material
01 200 AMP 01.01.661 - ACETATO DE OCTREOTIDA 0,1 MG/ML
02 500 CPR 01.01.005 - ACETAZOLAMIDA - 250 MG
03 6.000 AMP 01.01.270 - ACETILCISTEINA 10% -3 ML
04 5.000 ENV 01.01.269 - ACETILCISTEINA 200 MG
05 600 TUB 01.09.008 - ACICLOVIR 10 GR
06 5.000 CPR 01.07.007 - ACICLOVIR 200 MG
07 2.000 FR-AMP 01.07.552 - ACICLOVIR 250 MG FR/AMP
08 1.000 CPR 01.01.011 - ACIDO FOLICO 5 MG
09 5.000 CPR 01.05.608 - ACIDO VALPROICO 250 MG
10 3.000 CPR 01.01.020 - ALOPURINOL 100 MG
11 5.000 AMP 01.07.022 - AMICACINA 500 MG/ 2 ML
12 1.000 CPR 01.01.023 - AMINOFILINA 100 MG
13 1.200 AMP 01.01.024 - AMINOFILINA 24 MG/ML 10 ML
14 3.000 CPR 01.05.025 - AMITRIPTILINA 25 MG (AMYTRIL)
15 2.000 CPR 01.07.530 - AMOXICILINA 875 MG + CLAVULANATO DE POTASSIO 125 MG (Clavulin BD)
16 7.000 FR-AMP 01.07.529 - AMOXICILINA SODICA 1 GR + CLAVULANATO DE POTASSIO 200 MG EV
17 1.000 CPR 01.07.375 - AMOXICILINA 500 MG
18 2.000 FR-AMP 01.07.553 - AMPICILINA SODICA 2G + SULBACTAM SODICO 1G (UNASYN 3G)
19 12.000 CPR 01.04.575 - ANLODIPINO 5 MG
20 5.000 CPR 01.04.580 - ATENOLOL 25 MG
21 5.000 CPR 01.07.526 - AZITROMICINA 500 MG
22 500 AMP 01.01.608 -AZUL PATENTE 2 ML
23 100 FR 01.01.036 - BENZOATO DE BENZILA 20% - 60 ML
24 5.000 FR 01.06.037 - BICARBONATO 8,4 % 250 ML
25 4.000 AMP 01.01.038 - BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10 ML
26 500 FR 01.01.039 - BICARBONATO DE SODIO EM PO - 100 GR
27 20.000 CPR 01.04.054 - CAPTOPRIL 25 MG
28 3.000 CPR 01.05.056 - CARBAMAZEPINA 200 MG
29 8.000 CPR 01.04.568 - CARVEDILOL 12,5 MG
30 6.000 CPR 01.04.559 - CARVEDILOL 3,125 MG
31 4.000 CPR 01.04.569 - CARVEDILOL 6,25 MG
32 2.000 FR-AMP 01.07.068 - CEFTAZIDIMA 1 GR EV
33 200 TB 01.09.072 - CETOCONAZOL CREME - 30 GR
34 5.000 BOLSA 01.07.532 - CIPROFLOXACINO 400 MG/ 200 ML
35 1.000 AMP 01.01.087 - CITONEURIN 5000 UI
36 1.000 FR-AMP 01.07.555 - CLARITROMICINA 500 MG (KLARICID) EV
37 10.000 AMP 01.07.501 - CLINDAMICINA 600 MG/ 4 MLL
38 3.000 CPR 01.05.085 - CLONAZEPAN 2 MG
39 120 FR 01.05.373 -CLONAZEPAN 2,5 MG/ML - 20 ML
40 12.000 CPR 01.01.565 - CLOPIDOGREL 75 MG
41 10.000 AMP 01.01.093 - CLORETO DE SODIO 20% 10 ML
42 5.000 CPR 01.11.101 - AMIODARONA 200 MG - COMP
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43 10.000 AMP 01.11.102 - AMIODARONA 150 MG/ 3 ML - AMP
44 900 CPR 01.05.617 - CLOMIPRAMINA 25 MG
45 500 AMP 01.01.110 - ETILEFRINA 10 MG/ML - 1 ML
46 4.000 CPR 01.04.574 - HIDRALAZINA 25 MG
47 3.000 CPR 01.01.123 - LOPERAMIDA 2 MG

01.05.577 - CLORIDRATO DE OXIBUPROCAINA 0,4% - 4 MG/ML - 10 ML (COLIRIO OXINEST) -
48 500 FR Solugiio oftalmica
49 5.000 CPR 01.05.610 - SERTRALINA 50 MG
50 5.000 CPR 01.01.617 - DAFLON 500 MG
51 200 FR 01.01.147 - DELTAMETRINA 20 MG/ 100 ML - LOCAO
52 1.000 AMP 01.01.148 - DESLANOSIDEO 0,2 MG/ML - 2 ML
53 2.000 TB 01.09.150 - DEXAMETASONA 0,1% 10 GR - POMADA
54 3.000 CPR 01.01.152 - DEXCLORFENIRAMINA 2 MG
55 8.000 AMP 01.05.155 - DIAZEPAN 10 MG/ 2 ML
56 100.000 AMP 01.02.159 - DICLOFENACO SODICO 75 MG/ 3 MLL
57 500 FR 01.01.594 - DIGLUCONATO DE CLOREXIDINA 0,12% - 250 ML
58 200 CPR 01.01.160 - DIGOXINA 0,25 MG
59 250.000 AMP 01.02.168 - DIPIRONA SODICA 500 MG/ML -2 ML
60 3.000 FR 01.02.167 - DIPIRONA SODICA GOTAS - 500 MG/ML 10 ML
61 8.000 AMP 01.11.564 - DOBUTAMINA 250 MG/ 20 MLL
62 1.000 CPR 01.01.607 - DOXAZOSINA 2 MG
63 900 CPR 01.01.616 - DOXAZOSINA 4 MG
64 100 FR 01.01.650 - EMULSAO LIPIDICA 20% 100 ML
65 8.000 CPR 01.01.567 - ENALAPRIL 10 MG
66 5.000 CPR 01.04.587 - ENALAPRIL 5 MG
67 1.200 UN 01.01.575 - ENOXAPARINA 20 MG/ 0,2 ML
68 8.000 UN 01.01.544 - ENOXAPARINA 40 MG/ 0,4 ML
69 10.000 AMP 01.01.175 - EPINEFRINA 1 MG/ML - 1 ML
70 5.000 CPR 01.04.494 - ESPIRONOLACTONA 50 MG
71 600 FR 01.01.651 - FENDIZOATO DE CLOPERASTINA 3,54 MG/ML - 120 ml
72 120 FR 01.09.112 - FENILEFRINA 100 MG/ML - Sol. Oftalmica
73 3.000 CPR 01.05.185 - FENOBARBITAL 100 MG
74 3.000 CPR 01.01.606 - FINASTERIDA 5 MG
75 3.000 FR 01.07.192 - FLUCONAZOL 2 MG/ML - 100 ML
76 1.000 CPR 01.07.522 - FLUCONAZOL 150 MG
77 115 FR 01.09.193 - FLUORESCEINA 10 MG/ML
78 1.000 CPR 01.01.666 - FORMOTEROL 6 MCG + BUDESONIDA 200 MCG (ALENIA)
79 250.000 AMP 01.01.197 - DEXAMETASONA 4 MG/ML 2,5 ML (10 MG)
80 5.000 CPR 01.04.201 - FUROSEMIDA 40 MG
81 40.000 AMP 01.04.200 - FUROSEMIDA 20 MG/ 2 ML
82 3.000 CPR 01.05.597 - GABAPENTINA 300 MG
83 100 SUP 01.01.211 - GLICERINA 2,254 G - SUPOSITORIO ADULTO
84 3.000 AMP 01.05.222 - HALOPERIDOL 5 MG/ML - 1 ML

01.01.230 - HIDROXIDO ALUMINIO + HIDROXIDO MAGNESIO + SIMETICONA - 120 ml

85 2.000 FR (SUSPENSA0)
86 500 FR 01.02.540 - IBUPROFENO 50 MG/ML 30 ML - Suspenséo oral
87 2.000 FR 01.01.240 - LACTULOSE XAROPE - 120 ML
88 5.000 CPR 01.04.584 - METFORMINA 500 MG
89 6.000 CPR 01.04.488 - METFORMINA 850 MG
90 10.000 AMP 01.01.362 - NEOSTIGMINA 0,5 MG/ML - 1 ML
91 2.000 CPR 01.04.257 - METILDOPA 250 MG
92 10.000 FR 01.07.261 - METRONIDAZOL 500 MG - 100 ML
93 300 TUB 01.09.262 - METRONIDAZOL CREME VAGINAL 500 MG - 50 GR
94 5.000 AMP 01.05.356 - MIDAZOLAM 15 MG/ML 3 ML
95 1.200 TUB 01.09.268 - POLISSULFATO DE MUCOPOLISSACARIDEO 3 MG/G - 40 GR GEL (300)
96 2.000 CPR 01.04.540 - NIFEDIPINA 10 MG - COMPRIMIDO
97 3.000 AMP 01.11.280 - NITROPRUSSIATO DE SODIO 50 MG/ 2 ML
98 300 FR 01.01.282 - OLEO MINERAL PURO 100% - 100 ML
99 25.200 CPR 01.01.489 - OMEPRAZOL 20 MG
100 30.000 CPR 01.03.540 - ONDANSETRONA 8 MG
101 36.000 AMP 01.03.283 - ONDANSETRONA 8 MG/ 4 ML
102 1.200 FR 01.02.288 - PARACETAMOL GOTAS 200 MG/ML - 15 ML
103 3.000 CPR 01.01.295 - PREDNISONA 20 MG
104 2.000 CPR 01.01.294 - PREDNISONA 5 MG
105 5.000 CPR 01.01.298 - PROMETAZINA 25 MG
106 6.000 CPR 01.01.301 - PROPATILNITRATO 10 MG (SUSTRATE)
107 2.000 CPR 01.04.300 - PROPRANOLOL 40 MG
108 2.000 CPR 01.05.615 - QUETIAPINA 100 MG
109 6.000 CPR 01.05.606 - QUETIAPINA 25 MG
110 2.000 CPR 01.05.549 - RISPERIDONA 1 MG
111 2.000 CPR 01.05.600 - RISPERIDONA 2 MG
112 2.500 FR 01.01.586 - SALBUTAMOL SPRAY 100 MCG/DOSE - 200 DOSES
113 6.000 FR 01.01.313 - SIMETICONA GOTAS 75 MG/ML - 10 ML
114 5.000 CPR 01.01.541 - SINVASTATINA 20 MG
115 12.000 CPR 01.01.588 - SINVASTATINA 40 MG
116 8.000 AMP 01.01.316 - SOLUCAO DE GLICOSE 25% - 10 ML
117 20.000 AMP 01.01.317 - GLICOSE 50 % 10 ML
118 8.000 CPR 01.04.586 - METOPROLOL 25 MG
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119 6.000 CPR 01.04.582 - METOPROLOL 50 MG

120 2.000 FAM 01.01.321 - METILPREDNISOLONA 125 MG

121 500 AMP 01.01.602 - SUGAMADEX SODICO 100 MG/ML (BRIDION)

122 1.200 TUB 01.09.407 - SULFADIAZINA DE PRATA 1% 30 GR

123 5.000 CPR 01.07.336 - SULFAMETOXAZOL 400 MG + TRIMETOPRIMA 80 MG CPR

124 8.000 AMP 01.01.323 - ATROPINA 0,25 MG/ML 1 ML - INJ

125 5.000 AMP 01.01.328 - SULFATO DE MAGNESIO 10% - 10 ML

126 1.000 TUB 01.09.330 - SULFATO DE NEOMICINA 5 MG + BACITRACINA 250 MG UI/G -10 GR
127 3.000 TUB 02.01.017 - TESTE DE UREASE - Em tubos com solugio liquida

128 1.200 CPR 01.01.354 - VITAMINAS DO COMPLEXO B

III - DATA PREVISTA PARA A CONTRATACAO

Devido aos prazos de elaboragdo de Termo de Referéncia, Minuta de Contrato e, principalmente, prazos para disputas de lances em
Pregdo Eletronica, por for¢a da Lei Federal n® 14.133/2021, estima-se que a contratagdo devera acontecer até a primeira quinzena de
julho de 2026.

IV — INFORMACAO ACERCA DA DISPONIBILIDADE ORCAMENTARIA

As despesas serdo oneradas na seguinte dotagdo orgamentaria: 12 - 030210.1030210032.349 - 3.3.90.30.00.

V — INDICACAO DE OUTRAS CONTRATACOES INTERDEPENDENTES OU VINCULADAS

Os itens mencionados encontram-se especificados no Pregdo Eletronico n°® 08/2025 - Processo Licitatorio n® 80/2025, com
encerramento previsto para 24 de julho de 2026.

VI - INDICACAO DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO DA CONTRATACAO

Para gestéo do contrato decorrente deste DFD, fica designada a seguinte funcionaria:
Tatiane Frizo Leme - CPF: 455.434.018-09

Para fiscalizag@o da execugdo do contrato, fica designada a seguinte funcionaria:
Amanda Caroline Domingos - CPF/MF n° 460.610.958-05.

Mogi Guagu, 18 de maio de 2026.

Tatiane Frizo Leme
Farmacéutica Responsavel Técnica



