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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA - DFD

De acordo com o inciso I do art. 7° da Instru¢do Normativa n® 09/2023 do Tribunal de Contas dos |
Municipios do Estado de Goias, o Documento de Formalizagdo de Demanda (DFD) € o documentO\
elaborado pelo chefe do 6rgéo interessado, cujo objeto a ser contratado deve ser compativel com o
plano de contratagdes anual de que trata o inciso VII do art. 12 da LLC, quando existir, € com as lels‘
orgamentarias. i

Adicionalmente, o inciso I do art. 7° da Instrugio Normativa n° 09/2023 do TCM/GO, especifica as
informacdes minimas que deve conter o DFD, as quais serfio detalhadas nos topicos a seguir.

Contratacdo de empresa para fomec1mento de medicamentos destinados Farmacia Basica, para atender aS\
necessidades da Secretaria Municipal de Saide de Guap6 - GO.

A aquisi¢do de medlcamenfos para a Farmacia Bésica € essenmal para garantlr 0 acesso da populag:ao ‘
aos tratamentos previstos no Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica, conforme preaonuado |
pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

O fornecimento regular e adequado desses medicamentos ¢ fundamental para:
Assegurar a continuidade dos tratamentos prescritos pelos profissionais da atengéo primdria a satde;
Reduzir a automedicacio e suas consequéncias, promovendo o uso racional de medicamentos;

Evitar desassisténcia farmacologica, especialmente para a populagfio em situaglio de vulnerabilidade
social;

Cumprir com a responsabilidade legal e institucional do municipio em garantir o acesso gratuito aos |
medicamentos essenciais, conforme a Relagio Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e
a Relacdo Municipal de Medicamentos (REMUME), quando existente;

Atender a crescente demanda da populagfio, devido ao aumento do nimero de atendimentos nas
unidades basicas de saude (UBS), refletido nos relatorios de consumo e prescri¢des mensais.

A falta desses insumos compromete diretamente a efetividade das agdes de satde publica e pode
acarretar agravamentos de quadros clinicos, aumento de internagSes hospitalares e,
consequentemente, maior custo ao sistema de satde. 1
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Dessa forma, justifica-se a aquisi¢do dos medicamentos listados, de forma a garantir o abastecimento
regular da farmacia basica, assegurar o direito a saude da populagéo e contribuir para a promog¢io do
cuidado integral, equanime e continuo no dmbito da atengéo basica.

2.2. indicagdo de vinculagdo ou dependéncia com o objeto de outro documento de formalizagdo
de demanda.
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3.1. Data pféﬁlsé 'para thcidséo do prbcesso
»>20/05//2025
3.2. Grau de prioridade da compra ou da contratacéo

Alta

3.3. Justificativa de prioridade

Necessidade de dar continuidade aos servicos publicos.

3.4. Prazo de vigéncia da contratagdo

Avigéncia do presente contrato sera de 80 (noventa) dias, contados da data de assinatura do contrato e sua
devida publicacdo, nos termos do art. 105 da Lei n. 14.133/2021.

3.5. Prazo de Entrega/ Execucdo

Até 5 (cinco) dias apds emissdo da ordem de fornecimento.

ITEM DESCRICAO DO PRODUTO QUANT UN

01 |ACICLOVIR 200 MG 10.000 | Comp
02 |ACIDO ACETILSALISILICO 100 MG 730.000 | cOmMP
03 |ACIDO FOLICO 5 MG 10.000 | coOmP
04 |ALBENDAZOL 40 MG/ML 5.000 SuP.
05 |ALBENDAZOL 400 MG 20.000 COMP
06 |ALOPURINOL 300 MG 10.000 | COMP
07 |ANLODIPINO 5 MG 30.000 | COMP
08 |Atenoclol 50 mg 20.000 COmP
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| 09 |Adtromicina 500 mg 30.000 | COMP

10 |AMOXICILINA 500 MG 30.000 | COMP
11 |BROMOPRIDA 10 MG 30.000 | COMP
12 | BROMOPRIDA 4 MG/ML 600 FR
13 |BUSCOPAN COMPOSTO® (BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + 20.000 | COMP

DIPIRONA) 10+250MG
14 |BUSCOPAN COMPOSTO® (BUTILBROMETO DE 600 FR

ESCOPOLAMINA+DIPIRONA) 6,67+333,4MG/M 20 ML
15 |CARBAMAZEPINA 20 MG/ML 300 FR
16 | CARBAMAZEPINA 200 MG 30.000 | COMP
17 | CEFALEXINA 500 MG 30.000 | COMP
18 | CLONAZEPAN 2 MG 30.000 | COMP
19 | CLORIDRATO DE AMIODARONA s.obo COMP
20 | CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25 ML 40.000 | COMP
21 | CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20 MG 40.000 | COMP
22 | CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25 MG (FENERGAN) 20.000 | COMP
23 | CLORIDRATO DE TRAMADOL 50 MG 40.000 | COMP
24 | CLORPROMAZINA 100 MG 30.000 | COMP
25 | DIGOXINA 0,25 MG 6.000 COMP
26 | DIPIRONA 500 MG 40.000 | COMP
27 | DIPIRONA 500MG/ML 10 ML 6.000 FR
98 | FENITOINA 100 MG 15.000 COMP
29 | FENOBARBITAL 100 MG 30.000 | COMP
30 | FUROSEMIDA 40 MG 10.000 | COMP
31 |HALDOLS MG 30.000 COMP
32 |IBUPROFENO 300 MG 40.000 | COMP
33 | IBUPROFENO 50MG/ML 30 ML 600 FR

TS S MG AR



PREFEITURA DE

> GUAPO

Z 2025 - 2028

34 |IBUPROFENO 100MG/ML 20 ML 600 FR
35 |IVERMECTINA G MG 10.000 COMP
36 |MALEATODE ENALAPRIL 20 MG 30.000 COMP
37 |METILDOPA 500 MG 3.000 | COMP
38 | METILDOPA 250 MG 3.000 | COMP
39 | METRONIDAZOL 250 MG 20.000 | COMP
40 | NIFEDIPINO 20 MG 30.000 | COMP
41 |NIMESULIDA 100 MG ' 40.000 | COMP
42 |OMEPRAZOL 20 MG 40.000 | COMP
43 | PARACETAMOL 200 MG/ML 5.000 FR
44 | PARACETAMOL 500 MG | 30.000 | comp
45 |PREDNISONA 20 MG 20.000 comp
46 |PREDNISONA 5 MG 20.000 | Cowme
47 | SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 40MG/ML+8MG/ML 600 SUSP
48 KOID-D (MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA+BETAMETASONA) 2.000 SUBR.
A9 |Diazepam 10 mg ‘ ' ) 40,000 cp
50 |Sulfato de salbutamol 0,48 mg/ml 800 | SUsP
51 |Lloratadina 1mg/m! B ' ' ~ 1 2.000 | susP
52 |Cloridrato de ambroxol 15 mg/5 mi 1.200 BUSE
53 | Sais para reidratagio oral 3.000 SACHE
54 |Sulfato de neomicina S5mg/mi 1.000 SACHE
55 | Acetato de dexametasona 1 mg/g 1.000 SACHE

Area Requisitante (Unidade/Setor/Depto):

Secretaria Municipal de Satde de Guapd - GO.
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Nome: Ariane Pereira Fonseca

Cargo/Funcio: FARMACEUTICA

Local e data: Guapd - GO, 02 de junho de 2025.

Elaborado por:

Farmacéutica

Em conformidade com a legislagio que rege o tema, encaminhe-se & autoridade competente para andlise de
conveniéncia e oportunidade para a contratagdo/aquisi¢ao e demais providéncias cabiveis.

Autorizado por:

TATIAR A SANTOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE $AUDE
DECRETO (001/2025




