ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

N° 048/2024 DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA
Data: Setor Solicitante: SECRETARIA DE SAUDE-
21/11/2024 Responsavel pela solicitacio: Cristian Jeferson Fagundes Souza
Material: E-mail: farmacia@saovicentedosul.rs.gov.br
(x ) Consumo Telefone Fix0:0800-000-4377 Ramal: 318
() Permanente
() Servigos
Prazo final de Responséavel Técnico: Cristian Jeferson Fagundes | Previsdo de Consumo:
entrega / Souza
concluséo dos Telefone: 55996919115
Servigos:
Objeto Departamento / Secretario(a):
Coordenacao Nome do Secretério
Registro de prego de 22/11/2024 Declaro estar | 22/11/2024 Existe a necessidade
Fiscal do Contrato: medicamentos para ciente e concordo com a || de aquisicdo material / servico
Cristian Jeferson abastecimento dos solicitacdo. descrito abaixo. Estou de acordo

Fagundes Souza estoques da Farmacia com a solicitagéo e justificativa.

lan da Silva Patias Bdasica Municipal.

Gestor Do Contrato:
GABRIELLA DA
SILVA ZUQUETTO

Assinatura e carimbo Assinatura e carimbo

JUSTIFICATIVA: Justifica-se a presente aquisicdo para atender a demanda necessdria dos estoques da farmacia
basica municipal deste municipio em funcdo da falta de quantitativo da licitac3o realizada pelo CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DA REGIAO CENTRO.

I. | Material Especificado Qt UN Obs.
1 | Acido valpréico 500 mg 30,000 | cp
o | Acido Acetilsalicilico 100 mg 60.000 | cp
3 || Atenolol 50 mg 40.000 CP
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4 | Amoxicilina 500 mg + Clavulanato de potassio 125 mg 20.000 CP
5 Amoxicjlina 80 mg/mL + Clavulanato de potéssio 11,4 mg/mL 2000 FR
suspensdo oral - Frasco 70 mL

6 |l Aciclovir 200 mg 15.000 CP

7 || Besilato de Anlodipino 5 mg 100.000 | cp

g || Cloridrato de Amitriptilina 25 mg 100.000 | cp

9 || Ciclobenzaprina 10 mg 20.000 CP
10 || Diosmina 450 mg + Hesperidina 50 mg 100.000 | cp
11 | Cinarizina 75 mg 15.000 CP
12 | Carbamazepina 200 mg 100000 | cP
13 | Cloridrato de Metformina 850 mg — comprimido 100000 | cP
14 | Cloridrato de Fluoxetina 20 mg 100.000 | cp
15 | Cloridrato de Ondansetrona 4 mg 10.000 CP
16 | Cloridrato de Metoclopramida 10 mg 10.000 CP
17 | Cloridrato de Tramadol 50 mg 40.000 CP
18 | Dipirona 500 mg 60.000 CP
19 | Desloratadina 0,5 mg/mL xarope - Frasco 60 mL 3000 FR
o0 | Espironolactona 25 mg 60.000 CP
21 [ Furosemida 40 mg 70.000 CP
oo | Finasterida 5 mg 15.000 CP
23 | Ibuprofeno 600 mg 30.000 CP
o4 | Loratadina 10 mg 10.000 CP
or | Levodopa 200 mg + Benserazida 50 mg - Comprimido simples 20.000 CcP
26 | Mesilato de Doxazosina 2 mg 20.000 CP
27 | Mononitrato de Isossorbida 40mg 50.000 CP
og [ Metildopa 250 mg 25 000 CP
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og || Metronidazol 250 mg 20.000 CpP
30 Meloxicam 15 mg - comprimido 20.000 CP
31 [ Nistatina 100.000 Ul + Oxido de Zinco 200 mg pomada — Bisnaga 60 g 1000 TB
32 | Nimesulida 100 mg 20.000 CpP
33 | Nitrofurantoina 100 mg 10.000 CP
34 | Omeprazol 20 mg - capsula - embalagem primaria blister de 14 capsulas 10.000 CP
35 | Pregabalina 75 mg 70.000 CP
36 | Paracetamol 500 mg + Fosfato de Codeina 30 mg 20.000 CP
37 | Risperidona 1 mg 70.000 CP
3g | Risperidona 2 mg 20.000 CP
39 | Succinato de Metoprolol 25 mg comprimido de liberagdo controlada 40.000 CP
40 | Succinato de Metoprolol 50 mg comprimido de liberagdo controlada 40.000 CP
a1 Simeticona 40 mg 12.000 CP
42 | Varfarina sédica 5 mg 20.000 CP
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