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DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA – DFD 

 

 

Unidade Requisitante: Farmácia de Minas 

Responsável: Marco Antônio Nogueira Melo 

E-mail :farmaciademinascj@outlook.com        Telefone: 38 99913-4445 

 

1. OBJETO 

1.1. A aquisição dos medicamentos figura-se pelas constantes necessidades de saúde, com a 

finalidade de garantir que haja medicamentos suficientes para atender as necessidades da população. 

A Farmácia Municipal de Minas recebe diariamente um significativo número de pacientes, e é 

fundamental garantir o atendimento adequado aos mesmos. Os medicamentos são essenciais para 

tratamento de diversas doenças e condições de saúde, ajudando aliviar sintomas, controlar doenças 

crônicas e até mesmo salvar vidas em situações de emergência. A contratação deverá ocorrer por 

meio de procedimento licitatório de ampla concorrência e publicidade, em obediência à lei de 

Licitações 14.133/21. Sendo assim, essa aquisição é de suma importância, pois o quantitativo de 

pacientes que necessitam de medicação, bem como a importância de que a Farmácia Municipal esteja 

abastecida com uma variedade de medicamentos essenciais, justifica a necessidade da aquisição dos 

medicamentos, visto que estes são necessários para atender as necessidades da comunidade e 

proporcionar um serviço de qualidade e humanizado. 

 

1. 2. A possível solução para a demanda enquadra-se como: 

( x ) Material/equipamento; (  ) Serviço; (  ) Obra/serviço de engenharia; (  ) Serviço técnico 

especializado de natureza predominantemente intelectual; (  ) Locação de imóvel. 

Aquisição de medicamentos e insumos para melhor atendimento e promoção da saúde da população 

de São João da Lagoa por meio da Farmácia Municipal. 

 

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAÇÃO 

 

2.1. CONSIDERANDO que os medicamentos que motivaram essa demanda já foram objeto de 

licitação anterior e foram fracassados ou ficaram desertos no certame; 

CONSIDERANDO que a aquisição de tais medicamentos constitui um dos elementos fundamentais 

para a efetiva implementação de ações capazes de promover a melhoria das condições da assistência 

à saúde da população. 

 

CONSIDERANDO a lei n.º8.080/90, em seu artigo 6º, estabelece como campo de atuação do 

Sistema Único de Saúde (SUS) a “formulação da política de medicamentos (...) de interesse para a 

saúde (...)”. 

 

CONSIDERANDO o seu propósito precípuo é o de garantir a necessária segurança, eficácia e 

qualidade dos medicamentos, a promoção do uso racional e o acesso da população àqueles 

considerados essenciais. O Medicamento é um insumo estratégico de suporte às ações de saúde, cuja 
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falta pode significar interrupções constantes no tratamento, o que afeta a qualidade de vida dos 

usuários e a credibilidade dos serviços farmacêuticos e do sistema de saúde como um todo. 

 

CONSIDERANDO a garantia do tratamento medicamentoso devido a indisponibilidade na rede 

pública devido alguns medicamentos não fazerem parte do padrão disponibilizado pelo município ou 

por serem fornecidos pela esfera estadual e/ou federal. 

 

A presente contratação justifica-se diante a efetiva implementação de ações capazes de promover a 

melhoria das condições da assistência à saúde da população. A contratação é necessária para a 

perfeita continuação dos serviços de atendimento.  

 

3. DESCRIÇÕES E QUANTIDADES DOS ITENS 

 

3.1. O(s) item(ns) que compõem a demanda são: 

 

ITEM CODIGO DESCRIÇÃO DO ITEM QUANT UND 

1.  270793 ABLOK PLUS 25/12,5 MG (S) 3000 CP 

2.  611997 ACERTANLO 2,5/3,5 MG (ÉTICO) 1500 CP 

3.  267502 
ACIDO ACETILSALICILICO 100 

MG (G) 
13500 CP 

4.  278489 
ACIDO FOLICO 0,2 MG/ML SOL. 

ORAL FR. 20 ML (S) 
100 FRAS 

5.  309040 
ACIDO URSODESOXICOLICO 300 

MG (G) 
300 CP 

6.  328530 ACIDO VALPROICO 500 MG (G) 3000 CP 

7.  459822 
ALBENDAZOL 400 MG 

MASTIGAVEL (G) 
450 CP 

8.  271356 ALPRAZOLAM 1 MG (G) 1020 CP 

9.  446264 
AMBROXOL 15 MG/5 ML SOL. 

ORAL FR. 100 ML (G) 
600 FRAS 

10.  267512 AMITRIPTILINA 25 MG (G) 21000 CP 

11.  293803 AMOX. + CLAV. 875/125 MG (G) 8400 CP 

12.  272572 ANSITEC 5 MG (ÉTICO) 3000 CP 

13.  267517 ATENOLOL 50 MG (G) 6900 CP 

14.  268949 
AZITROMICINA 600 MG/ML SUSP. 

FR. 15 ML (G) 
250 FRAS 

15.  270140 BIPERIDENO 2 MG (CINETOL) (S) 10000 CP 

16.  362720 BISOPROLOL 2,5 MG (G) 3500 CP 

17.  266706 
BUDESONIDA 32 MCG SPRAY 

NASAL FR. 120 DOSES (G) 
65 FRAS 

18.  266701 

BUDESONIDA 50 MCG SPRAY 

NASAL FR. 200 DOSES (NOEX) 

(ÉTICO) 

110 FRAS 

19.  266707 
BUDESONIDA 64 MCG SPRAY 

NASAL FR. 120 DOSES (G) 
30 FRAS 
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20.  460986 BUPROPIONA 150 MG LP (G) 6300 CP 

21.  267565 CARVEDILOL 6,25 MG (G) 6500 CP 

22.  270597 

CELESTONE SOLUSPAN 3/3 

MG/ML AMP. 1 ML (BETA+BETA) 

(ÉTICO) 

200 AMP 

23.  267632 CIPROFLOXACINO 500 MG (G) 1200 CP 

24.  267638 
CLORPROMAZINA 100 MG 

(CLORPROMAZ) (S) 
7500 CP 

25.  440302 COLAGENO NAO HIDROLISADO 6000 CP 

26.  292194 

DECANOATO DE HALOPERIDOL 

50 MG/ML IM. AMP. 1 ML (DECAN 

HALOPER) 

(S) 

900 AMP 

27.  269388 DEXAMETASONA 4 MG (G) 460 CP 

28.  372204 DUTASTERIDA 0,5 MG (G) 1800 CP 

29.  429847 ELIQUIS 2,5 MG  (ÉTICO) 4600 CP 

30.  267651 ENALAPRIL 10 MG (G) 1860 CP 

31.  267652 ENALAPRIL 20 MG (G) 9600 CP 

32.  445431 ENTRESTO 103 /97 MG (ÉTICO) 1200 CP 

33.  445431 ENTRESTO 26/24 MG (ÉTICO) 8400 CP 

34.  267660 FENOBARBITAL 100 MG (G) 14000 CP 

35.  273009 FLUOXETINA 20 MG (G) 21000 CP 

36.   FORXIGA 10 MG (ÉTICO) 6000 CP 

37.  267663 FUROSEMIDA 40 MG (G) 17400 CP 

38.  267669 
HALOPERIDOL 5 MG (UNI 

HALOPER) (S) 
4500 CP 

39.  273401 ISOSSORBIDA 50 MG (G) 3000 CP 

40.  268123 LEVOTIROXINA 50 MCG (G) 5000 CP 

41.  273467 
LORATADINA 1 MG/ML SUSP. 

ORAL FR. 100 ML (G) 
300 FRAS 

42.  267688 METILDOPA 500 MG (G) 2000 CP 

43.  294537 MIRTAZAPINA 45 MG (G) 2000 CP 

44.  273167 
NEOMICINA + BACITRACINA 5 

MG/G/250 UI/G POM. BNG. 15 G (G) 
400 BNG 

45.  271607 NORTRIPTILINA 75 MG (G) 5000 CP 

46.  267712 OMEPRAZOL 20 MG MG (G) 12000 CP 

47.  270907 
PARACETAMOL + CODEINA 

500/30 MG (G) 
3000 CP 

48.  267777 
PARACETAMOL 200 MG/ML SOL. 

ORAL FR. 15 ML (G) 
100 FRAS 

49.  448594 
PREDNISOLONA 1 MG/ML SOL. 

ORAL FR. 100 ML (G) 
50 FRAS 

50.  267743 PREDNISOLONA 20 MG (G) 4500 CP 

51.  421223 
PROLIA 60 MG/ ML SC. SER. 

PREENC. 0,1 ML (ÉTICO) 
4 SER 
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52.  270126 PROLOPA 200/50 MG (ÉTICO) 4800 CP 

53.  270128 PROLOPA BD 100/25 MG (ÉTICO) 4800 CP 

54.  267768 PROMETAZINA 25 MG (G) 1500 CP 

55.  485637 QTERN 10/5 MG (ÉTICO) 2000 CP 

56.  390005 QUETIAPINA 50 MG (G) 8000 CP 

57.  272839 RISPERIDONA 1 MG (CP) 12000 CP 

58.  268149 RISPERIDONA 2 MG (CP) 12000 CP 

59.  284105 RISPERIDONA 3 MG (CP) 9000 CP 

60.  412966 SINVASTATINA 10 MG (G) 6000 CP 

61.  267745 SINVASTATINA 40 MG (G) 6000 CP 

62.  602588 SUGANON 5 MG (ÉTICO) 2000 CP 

63.  477128 TREZETE 20/10 MG (ÉTICO) 3000 CP 

64.  328532 
VALPROATO DE SODIO 50 MG/ML 

SOL. ORAL FR. 100 ML (G) 
100 FRAS 

 

3.1.1 -  MEDICAMENTOS DE ORDEM JUDICIAL 

ITEM CNBS DESCRIÇÃO DO ITEM QTDD UND 

1. 1 437284 
KEPPRA 750 MG C/ 60 

COMP(ÉTICO) 
100 CX 

2.  268128 
NEOZINE 25 MG C/ 20 

COMP(ÉTICO) 
300 CX 

3.  300989 
NEULEPTIL 4 % 40 MG/ ML SOL. 

ORAL FR. 20 ML (ÉTICO) 
200 FRASCO 

4.  272327 
RETEMIC 5 MG C/30 

COMP(ÉTICO) 
100 CX 

5.  285055 
SOMALGIN CARDIO 81 MG C/32 

COMP(ÉTICO) 
100 CX 

6.  483778 TRIPLIXAM 10/2,5/5 MG (ÉTICO) 3000 CP 

7.  272902 
URBANIL 20 MG C/20 COMP 

(ÉTICO) 
200 CX 

8.  441621 
XIGDUO XR 5/ 1000 MG C/60 

COMP (ÉTICO) 
80 CX 

9.  452616 
XULTOPHY 100U+3,6MG 1 CARP 3 

ML (ÉTICO) 
100 CX 

10.  271685 
ACIDO ASCORBICO 1 G CP 

EFERV. (S) 
6000 CP 

11.  439450 UNTRAL 2,5 MG C/30 CP (ÉTICO) 200 CX 

12.  268866 CELECOXIBE 200 MG (G) 3000 CP 

13.  274808 CLORTALIDONA 12,5 MG (G) 3000 CP 

14.  269962 
DOMPERIDONA 10 MG C/30 COMP 

(G) 
100 CX 

15.  436601 SELOZOK FIX 5/50 MG (ÉTICO) 3000 CP 

16.  387340 ALENIA 12/400 MCG REFIL C/60 100 CX 
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CAP (ÉTICO) FORASEQ 

17.  433257 

HIDROXIDO DE ALUMINIO 6 % 

MG/ML SUSP. ORAL FR . 240 ML 

(S) 

200 FRASCO 

18.  618494 
CERUMIN SOL. OTOL. FR. 8 ML 

(ÉTICO) 
100 FRASCO 

19.  437374 PURAN 37,5 MG (ÉTICO) 3000 CP 

20.  271392 DIMORF 10 MG C/ 50 CP (ÉTICO) 30 CX 

21.  292263 DIMORF 30 MG C/50 CP(ÉTICO) 30 CX 

22.  272400 
NEOSORO 0,05 MG/ML SOL. 

NASAL FR. 30 ML (S) 
500 FRASCO 

23.  268285 NITRAZEPAN 5 MG C/20 CP (G) 150 Cx 

24.  388711 INSIT 25 MG (ÉTICO) 6000 CP 

25.  309441 TRAMADOL 100 MG C/10 CP (G) 600 CX 

26.  271581 
TOBRAMICINA 3 MG/ML SOL. 

OFT. FR. 5 ML (G) 
200 FRASCO 

27.  434473 
TRIANCINOLONA 1 MG/G 

POMADA ODONT. BNG. 10 G (G) 
200 BNG 

28.  272901 URBANIL 10 MG C/20 CP (ETICO ) 150 CX 

29.  271620 OLANZAPINA 5 MG C/30 CP(G) 200 CX 

30.  445430 ENTRESTO 49/51 (ÉTICO) 3000 CP 

31.  270965 
SOMALGIN CARDIO 100 MG C/ 60 

CP (ÉTICO) 
50 CX 

32.  606643 DOZEMAST 1000 MCG (ÉTICO) 6000 CP 

33.  445430 
PROCORALAN 5 MG ((ÉTICO) C/56 

CP 
100 CX 

 

3. Certifico que os itens listados acima não se enquadram como bem de luxo.  

 

4. DATA PREVISTA PARA CONCLUSÃO DO PROCESSO 

A entrega dos itens adquiridos deve ser realizada no prazo de 30 (trinta) dias úteis, contado do envio 

da ordem de fornecimento ou nota de empenho. 

 

5. DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

As despesas decorrentes da presente contratação correrão por conta de dotação orçamentária vigente.  

 

6. INDICAÇÃO DOS INTEGRANTES DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO E 

FISCALIZAÇÃO DA CONTRATAÇÃO 

 

Nome Cargo/Função 

MARCO ANTÔNIO NOGUEIRA MELO 

 

FARMACÊUTICO DIRETOR TECNICO 

COORDENADOR DA FARMÁCIA DE 
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Nome Cargo/Função 

 MINAS 

 


