ESTADO DE GOIAS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA - DFD
AQUISIGAO DE MATERIAL Nimero DFD:2257 / Pedido: 21146

hew)
i

1 - AREA REQUISITANTE DA DEMANDA

Orgéo/Entidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Setor Requisitante: FARMACIA BASICA

Responsavel pela Demanda: ISADORA VIEIRA PEREIRA DE ALMEIDA Matricula: 32017

E-mail: aisadoral6@gmail com Telefone: (64) 99664-0207

2 - IDENTIFICAGAO DA DEMANDA

ABER'/I;\URA I%E PROCESSO LICITATORIO PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DO COMPONENTE BASICO PARA ATENDER A
FARMACIA BASICA.

3 . JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA AQUISIGAO

AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS E UMA DAS ACOES DA POLITICA NACIONAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA, QUE ENVOLVE PRATICAS VOLTADAS A
PROMOGAD, PROTEGAO E RECUPERAGAO DA SAUDE, TENDO O MEDICAMENTO COMO INSUMO ESSENCIAL. DESSA FORMA, A FALTA DO

MEDICAMENTO PODE SIGNIFICAR INTERRUPGOES CONSTANTES NO TRATAMENTO, O QUE AFETA A QUALIDADE DE VIDA DOS USUARIOS E A

CREDIBILIDADE DOS SERVIGOS FARMACEUTICOS E DO SISTEMA DE SAUDE COMO UM TODO.

; 4 - QUANTIDADE DE MATERIAL/SERVIGOS A SER CONTRATADA

~

UNIDADE

QUANTIDADE

ITEM CODIGO 5ésc§ii;Ao

1 205471 |CLINDAMICINA, CLORIDRATO 300MG CAPS | 523250000
2 205499  DEXAMETASONAO,1% CREME 10G BISNAGA 19:500,0000
3 205500 | DEXCLORFENIRAMINA 0,4 MG/ML SUSPENSAO 120ML 7 FRASCO | 124800000
4 205501  DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO 2MG - CoMP  141.050,0000
5 205502 | DICLOFENACO SODICO 50MG 7 : COMP. 195.260,0000
6 204572 DIGOXINAO.25 MG B 7 —F e L 70.200,0000
7 205503 §D1#|R0NK'sobléAébéMé 7 coMP. |  403.000,0000
8 205504 DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOLUGAO ORAL 20ML " FRASCO  32.708,0000
9 205505 | ENALAPRIL, MALEATO 10MG - : COMP. | 1350440000
10 205506  ESPIRONALACTONA 100MG N 7 COMP " 32,500,000
M w77 [ESPRONOLACTONAZIMG N N N
12 205507  FLUCONAZOL 150 MG COMP 39.000,0000
13 205508 |FUROSEMIDA4OMG COMP. 132.600,0000
44 205509 GLIBENCLAMIDASMG 7 T  comP 202.800,0000
45 205510 |GLICLAZIDA30MG LIBERAGAO PROLONGADA COMP. |  132.600,0000
~~ 16 208511 HIDROCLOROTIAZIDA25 MG e T comp  163.800,0000
17 205512 |HIDROXIDO DE ALUMINIO BOMG/ML SOLUGAO ORAL 100ML FRASCO | 9.698,0000
T e eniomme - T cowp 1969760000
19 205514 |IBUPROFENO SOMG/ML SUSPENSAO ORAL 30ML FRASCO |  14.820,0000
"""" 50 205515  LEVOTIROXINASODICASOMCG T cowp. | 719680000
21 205516 |LORATADINA oM 7 - cow | 1822600000
22 205517  LORATADINA 1MG/ML XAROPE 100ML FRASCO 13.520,0000
25 205518 |LOSARTANAPOTASSICASOMG B o coMP. |  331.437,0000
24 205519  MEBENDAZOL10OMG 7 N CoMP.  11.700,0000
25 1205520 | MEBENDAZOL 20MG/ML SUSPENSAO ORAL 30ML 7 "~ FRAsCO | 3.666,0000)
26 205521  METFORMINA, CLORIDRATO 850MG COMP.  290.420,0000
27 205522 | METILDOPA 250 MG COMP. 78.624,0000

28 205523  METRONIDAZOL 100MG/G 50G VAGINAL T BISNAGA 6.240,00
29 205524 | METRONIDAZOL 250MG comp. | 20.870,00000
30 205525  METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO 10MG T e  comep 424200000
31 205526 |MICONAZOL, NITRATO 2% CREME VAGINAL 80G BISNAGA | 7.020,0000
32 204530  OMEPRAZOL 20 MG cP 536.702,0000
35 205529 | PARACETAMOL 100MG/ML SUSPENSAO ORAL 15ML FRASCO 21.996,0000
36 205530  PARACETAMOL 500MG COMP. 210.860,0000
37 205531 | PREDNISOLONA 3MG/ML SOLUGAO ORLA 60ML FRASCO | 19.058,0000
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38 205532  PREDNISONA20MG COMP. 173.420,0000
39 | 204570 |CLORDRATODEPROMETWAZNA2SMG . . o |  7eoo0o000,
40 205533  PROPRANOLOL, CLORIDRATO 40MG COMP.

W 205535 | SAIS PARA REIDRATACAO ORAL (NACL 3,5G + GLICOSE 20G + CITRATO NA 2,9G + KGL

e 11,56) 27,9 G PO PARA SOLUGAQ SACHE ;
4 205537  SALBUTAMOL, SULFATO 100MCG/DOSE AEROSSOL 200 DOSES FRASCO
45 205538  SINVASTATINA20MG comp. |
46 205539 SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME 50G - 7 Bsnaea
47 205540 |SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 40+8MG/ML SUSPENSAO ORAL 50ML FRASCO |
48 205541 SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA400+80MG R comp.
49 205542 %SULFATO FERROSO (40MG DE FERRO ELEMENTAR)  comp.
50 205543  SULFATO FERROSO 125 MG/ML 30 ML FRASCO
51 180898 |IVERMECTINAGMG - 7 comP. |

N S

145.132,0000
13.780,0000

14,534,000
145.875,0000
32.760,0000
6.838,0000
110.760,0000
169.520,0000
212,000

9.256,0000

"ANALISE DO CONSUMO MEDIO MENSAL DE MEDICAMENTOS, LEVANDO EM CONSIDERAGAO O NUMERO DE ATENDIMENTOS, I;'-’ROCEDIMENTOS

CIRURGICOS, EXAMES, ENTRE OUTROS NO PERIODO DE 2023, COM ACRESCIMO DE 30% BASEADO EM DADOS HISTORICO E TENDENCIA,
- HOSPITAL MUNICIPAL MODESTO DE CARVALHO: 106.270

_UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DR. CIRO GARCIA (UPA 24 HORAS): 57.484

.CENTRO DE ATENGCAO INTEGRADA A SAUDE (CAIS): 75.739

.GENTRO DE ATEN~]AO PSICOSSOCIAL DR. MURILO BORGES (CAPS): 8.317

-SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENGIA (SAMU): 24.826

-NUCLEO DE AGOES BASICAS ﬁNABS): 26.351

.ESTRATEGIAS SAUDE DA FAMILIA (ESF's) E POSTOS DE SAUDE: 230.026

5 . PREVISAO DE ENTREGA/EXECUGAO
EM ATE 10 (DEZ) DIAS

6 - FONTE DE RECURSOS ORGAMENTARIOS
Dotagéo: 0488 - 03.21.10.303.6010.2057.3.3.90.30. MANUTENCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA - MATERIAL DE CONSUMO

Subelemento: 09 - MATERIAL FARMACOLOGICO

i

? Fonte: 102.000 - Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos - Satide

i

7 - FUNDAMENTAGAO LEGAL

Precos (Art. 78 IV da Lei 14.133/2021).

A presente contratagdo sera realizada através de licitagio na modalidade Pregdo Eletrdnico (Art. 28 |, § 1° da Lei 14.133/2021) por meio do Sistema Registro de

8 - INDICAGAO DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO E RESPONSAVEL PELA FISCALIZAGAO

Integrantes Equipe:

Nome: ASSIS MACHADO
Matricula: 29375

Email: assismachadofa@gmail.com

Nome: ADRIANO MARTINS LOPES
Matricula: 31426

Email: adrianomartins@itumbiara.go.gov.br

Nome: DIONE JOSE DE ARAUJO
Matricula: 29291

Email:

Nome: PROCOPIO SIPRIANO DA SILVA
Matricula: 686

Email: procopio@itumbiara.go.gov.br

Responsavel Fiscalizagdo:

Nome: ASSIS MACHADO

Matricula: 29375

Email: assismachadofa@gmail.com
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9 - SECRETARIO DEMANDANTE Adriano Martins/L
Secretdcic Municipal fie
Gestar do Fundo Mui

Saide- ARRIAY § ﬁs LOPES

(€] f@rdenador

De acordo com a demanda.

p/a0 -

10 - AUTORIZAGAO DEMANDA /
Autorizo o inicio da formalizagdo da demanda. L} M '
DIONE éﬂ
, b M

eS N‘a

e w‘“ac \A*”A
cREC
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1 1 - AREA REQUISITANTE DA DEMANDA

zérgﬁolEntidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Setor Requisitante: FARMACIA BASICA

% Responsavel pela Demanda: ISADORA VIEIRA PEREIRA DE ALMEIDA Matricula: 32017

3
i E-mail: aisadora06@gmail.com Telefone: (64) 92664-0207

s 2 - IDENTIFICAGAO DA DEMANDA

1 -
. ABERTURA DE PROCESSO LICITATORIO PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS DO COMPONENTE BASICO PARA ATENDER A
| FARMACIA BASICA.

| 3. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA AQUISIGAC

| AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E UMA DAS AGOES DA POLITICA NACIONAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA, QUE ENVOLVE PRATICAS VOLTADAS A
| PROMOCAD, PROTECAO E RECUPERAGAO DA SAUDE, TENDO O MEDICAMENTO COMO INSUMO ESSENCIAL. DESSA FORMA, A FALTA DO
| MEDICAMENTO PODE SIGNIFICAR INTERRUPGOES CONSTANTES NO TRATAMENTO, O QUE AFETA A QUALIDADE DE VIDA DOS USUARIOS E A
| CREDIBILIDADE DOS SERVIGOS FARMACEUTICOS E DO SISTEMA DE SAUDE COMO UM TODO.

|

| 4 - QUANTIDADE DE MATERIAL/SERVIGOS A SER CONTRATADA !

" mEM  CODIGO DESCRIGAO UNIDADE  QUANTIDADE
S 1 205438 | ACETILGISTEINA 20 MG/ML SUSPENSAO ORAL 120ML | FRAscO | 18.148,0000
2 205438 ACICLOVIR 200MG COMP 44.772,0000
3 205440 | ACIDO ACETILSALICILICO 100MG comp. | 167.024,0000
4 205441  ACICLOVIRSOMGIG 7 W - N . BISNAGA 4.966,0000
5 205442 |ACIDOFOLICOSMG - 7  comm | 1248000000
6 205443 ALBENDAZOL 400MG MASTIGAVEL o 7 ' ' 7 COMP.  17.251,0000
7 205444 | ALBENDAZOL 40MG/ML SUSPENSAO ORAL 10ML ' . FRASCO | 6.786,0000
8 205445  ALENDRONATO DE SODIO 7T0MG COMP. 4.888,0000
9 205446 | AMBROXOL, GLORIDRATO 15 MG/SML SUSPENSAO ORAL 120 ML -  FRascO | 10.114,0000 |
10 205447  AMIODARONA, CLORIDRATO 200MG S A "~ coMP 101.400,0000
| = e %;\gh’;AOLXICILINA + GLAVULANATO DE POTASSIO 25MG + 6,25MG/ML SUSPENSAO ORAL e E ;_3;2:0000
12 205449 AMOXIGILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 500MG + 125MG COMP | 148.200,0000
13 205450 i é;B:MQ;(V!VC!I;INAQOOIYIé CAPSULA B - i - - B 4 cowe. 71362&0,050075;
14 205451  AMOXICILINA 50MG/ML PO PARA SUSPENSAC 150ML FRASCO 9.438,0000
15 205452 |ANLODIPINO 5 MG, BENZILATO ~ comMP. | 197.600,0000
" e 05453 ANLODIPINO 10MG,BENZLATO 7 cowe 1287000000
17 205454 | ATENOLOL 50 MG ~ comMp. | 176:513,0000
T8 70sass  AZITROMICINA4OMG/ML 600MG PO PARA SUSPENSAO 15ML T T easco | 7.400,0000
19 205456 | AZITROMICINA 500MG COMP. | 142.740,0000
20 208457  BECLOMETASONA, DIPROPIONATO 250MCG/DOSE SOLUCAO ORAL 200 DOSES : FRASCO  3.7440000°
LB B | BUDESONIDA 32MCG/DOSE SUSPENSAO NASAL 120 DOSES | S Lt % 40560000
22 205450  CAPTOPRIL 25 MG COMP. 177.320,0000
23 | 205460 | CEFALEXINAS00MG | CAPSULA | 165.880,0000
24 205451  CEFALEXINASOMGIML SUSPENSAO ORALBOML ' o FRASCO  7.989,0000
25 205462 gceféch'AzdL'zoo Me - - . cowp. | 630500000
26 205463  CETOCONAZOL CREME 20MG/G COM 30 G o 7 BISNAGA  5.824,0000
27 205464 %CIPROFLOXAE:INO, CLORIDRATO 500MG ' B cowe. 123.760,0000

ANALISE DO CONSUMO MEDIO MENSAL DE MEDICAMENTOS, LEVANDO EM CONSIDERACAO O NUMERO DE ATENDIMENTOS, PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS, EXAMES, ENTRE OUTROS NO PERIODO DE 2023, COM ACRESCIMO DE 30% BASEADO EM DADOS HISTORICO E TENDENCIA.

- HOSPITAL MUNICIPAL MODESTO DE CARVALHO: 106.270

_UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DR, CIRO GARCIA (UPA 24 HORAS): 57.484 "
-CENTRO DE ATENGAO INTEGRADA A SAUDE (CAIS): 76.739 ~
-CENTRO DE ATEN~JAO PSICOSSOCIAL DR. MURILO BORGES (CAPS): 8.317
-SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU): 24.826
-NUCLEO DE AGOES BASICAS (NABS): 26.351

_ESTRATEGIAS SAUDE DA FAMILIA (ESF's) E POSTOS DE SAUDE: 230.026

5 - PREVISAO DE ENTREGA/EXECUGAO
EM ATE 10 (DEZ) DIAS
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6 - FONTE DE RECURSOS ORGAMENTARIOS
Dotagdo: 0489 - 03.21.10.303.6010.2057.3.3.90.30. MANUTENCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA - MATERIAL DE CONSUMO
Subelemento: 09 - MATERIAL FARMACOLOGICO

Fonte: 131.525 - Transferéncia de Recursas do Sistema Unico de Saude - SUS / Estados

7 - FUNDAMENTAGAO LEGAL

A presente contratagdo sera realizada através de licitagdo na modalidade Pregdo Eletronico (Art. 28 I, § 1° da Lei 14.133/2021) por meio do Sistema Registro de
Pregos (Art. 78 IV da Lei 14.133/2021).

8 - INDICAGAO DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO E RESPONSAVEL PELA FISCALIZAGAO

Integrantes Equipe:

Nome: ASSIS MACHADO
Matricula: 29375

~~ Email: assismachadofa@gmail com

Nome: ADRIANO MARTINS LOPES
Matricula: 31426

Email: adrianomartins@itumbiara.go gov.br
Nome: DIONE JOSE DE ARAUJO
Matricula: 29291

Email:

Nome: PROCOPIO SIPRIANO DA SILVA
Matricula: 636

Email: procopio@itumbiara.go.gov.br

Responsavel Fiscalizagdo:
Nome: ASSIS MACHADO
Matricula: 29375

Email: assismachadofa@gmail.com

: T Adriano Marting Lepgs ~= T e T
9 - SECRETARIO DEMANDANTE secretario Municipgl dffag

+or do Fundo MU
De acordo com a demanda. Ges ga\')de- Ttumbinr e

ADRIA

_ yz
10 - AUTORIZAGAO DEMANDA /

Autorizo o inicio da formalizagdo da demanda.
DIONE AR
PREFEITO
A

. e
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