ESTADO DE GOIAS
FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA - DFD
AQUISICAO DE MATERIAL Ntimero DED:1205 / Pedido: 2020046250

1 -AREA REQUISITANTE DA DEMANDA
Orgao/Entidade: FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Setor Requisitante: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
' Responsavel pela Demanda: JADER ADRIANO DA SILVA Matricula: 13141
E-mail: jaderadrianoind@hotmail.com Telefone: (64) 98412-1995

2. IDENTIFICAGAO DA DEMANDA

13- JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA AQUISICAO
| A aquisigéo de medicamentos para a unidade prisional de Quirinépolis é uma medida crucial para garantir a satide e o bem-estar dos detentos, em conformidade com
a

| a Politica Nacional de Atencio Integral 4 Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional, instituida pela Portaria Interministerial n° 1, de 2 de janeiro
. de 2014, e pela Portaria GM/MS n° 2.765, de 12 de dezembro de 2014.

: 4 - QUANTIDADE DE MATERIAL/SERVIGOS A SER CONTRATADA

ITEM  CODIGO DESCRICAO UNIDADE  QUANTIDADE
1 48921639 AMITRIPTILINA 25MG COMPRIMIDO 9.600,0000
2 48921640  AMITRIPTILINA 10MG COMPRIMIDO 1.440,0000
3 48921641 PREGABALINA 75MG COMPRIMIDO 2.400,0000
4 48921642 CLONAZEPAM 2MG : © COMPRIMIDO 8.400,0000
5 48921643 CLONAZEPAM 0,5MG COMPRIMIDO 1.440,0000
6 48921644  ALPRAZOLAM 1MG : COMPRIMIDO 720,0000
7 48921645  ALPRAZOLAM 2MG ' ' COMPRIMIDO 1.440,0000
8 48921646 MIRTAZAPINAZOMG COMPRIMIDO 1.440,0000
9 48921647  ZOLPIDEM 10MG ' ' COMPRIMIDO 1.080,0000
10 48921648  LEVOZINE 100MG : : COMPRIMIDO 8.400,0000
1 48921649  LEVOZINE 25MG COMPRIMIDO 1.920,0000
12 48921650 CARBAMAZEPINA 200MG ' COMPRIMIDO 2.880,0000
13 48921651  CARBAMAZEPINA 400MG COMPRIMIDO 2.880,0000
14 ' 48921652 FLUOXETINA 20 MG V COMPRIMIDO 960,0000
15 48921653 DIAZEPAM 10 MG ' COMPRIMIDO 1.920,0000
16 48921654 RISPERIDONA 2MG : COMPRIMIDO 1.920,0000
17 48921655 ESCITALOPRAM 10MG ' COMPRIMIDO 1.080,0000
18 48921656  CITALOPRAM 20MG S  COMPRIMIDO 1.920,0000
19 48921657  VENLAXINA 150MG COMPRIMIDO 720,0000
20 48921658  FENITOINA 100MG COMPRIMIDO 720,0000
21 48921650 LOSARTANA50MG ‘ COMPRIMIDO 6.120,0000
2 48921660 NIFEDIPINO 20MG COMPRIMIDO 720,0000
23 48921661 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG ' v COMPRIMIDO 6.120,0000
2 48921662  ANLODIPINO 5MG COMPRIMIDO 1.080,0000
25 48921663  ANLODIPINO 10MG ‘ ' COMPRIMIDO 1.080,0000
26 48921664  ATENOLOL 50ML COMPRIMIDO 1.440,0000
27 48921665 ATENOLOL 100ML - -  COMPRIMIDO 360,0000
28 48921666  AAS 100MG COMPRIMIDO 720,0000
29 48921667 CLONIDINA 100MCG - ‘ COMPRIMIDO 360,0000
30 48921668 CAPTOPRIL 25MG e ' COMPRIMIDO 360,0000
31 48921669 CLORIDRATO DE NEBIVOLOL 5MG ' ' COMPRIMIDO 360,0000
32 48921670 METFORMINA 500MG ] : i COMPRIMIDO 360,0000
33 48921678 HISTAMINE 2MG ‘ ‘ ' ; COMPRIMIDO 1.800,0000
34 48921679 OMEPRAZOL 20MG iy : : CAPSULA 3.006,0000
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ITEM  CODIGO ‘ ’ DESCRIGAO UNIDADE QUANTIDADE
35 48921680  DIPIRONA 500MG COMPRIMIDO 3.096,0000
36 48921681 PARACETAMOL 500MG : ‘ COMPRIMIDO 720,0000
37 48021682 (BUPROFENO 600MG ‘ ‘ . ~ COMPRIMIDO 3.096,0000
38 48921683 NIMESULIDA 100MG ‘ COMPRIMIDO 3.096,0000
39 48921684 DICLOFENACO 50MG o ~ COMPRIMIDO 1.080,0000
40 48921685 CETOCONAZOL 150MG COMPRIMIDO 3.006,0000
4 48921686 CETOCONAZOL 20MGI30G POMADAICREME . ‘ ~ POTE 1.032,0000
42 48021687 FLUCONAZOL 150MG ‘ COMPRIMIDO 3.096,0000
43 48921688 DEXAMETASONA IMG POMADA/CREME ‘ POTE 1.032,0000
4 48921689 FOSFATO DE DEMETASONA 4MG s COMPRIMIDO 1.440,0000
45 48921600 MELOXICAM 15MG ‘ ~ COMPRIMIDO 3.096,0000
46 48921691 ITRACONAZOL 100MG COMPRIMIDO 3.096,0000
47 48921692 ACICLOVIR 50MG CREME ' POTE 360,0000
48 48921693 ACICLOVIR 200MG e COMPRIMIDO 720,0000
49 48921604 'LACTULOSE 667MGML ~ potE 720,0000
50 48921695 MICONAZOL 20MG/G POMADA /[CREME POTE 1.032,0000
51 48921696  BENZOATO DE BENZILA 250MG/ML EMULGAO TOPICA POTE 1.032,0000
52 48921697 CIPROFLOXACINO 500MG : COMPRIMIDO 4.800,0000
53 48921 698 |VERMECT|NA SMG COMPRIMIDO ‘ 3.600,0000

For reahzado o levantamento conforme demandas da Umdade Pnsuonal do Munlcnp!o de QumnopohslGo

5~ PREVISAO DE ENTREGAIEXECUQ;\O

' imediato
6 - FUNDAMENTACAO LEGAL
7 - INDICAGAO DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO E RESPONSAVEL PELA FISCALIZAGAO

| lntegrantes Equnpe

Nome: SIMONE CRISTINA ONSECA

Matricula: 13493 gl THAF, SOU
atncuia: - < Lartao S iz de Cartdo SUS €

Email: Ly *uministratiiypg o A Admlmstratwo

Nome: ODENIR MOUREIRA DA SILVA JUNIOR
 Matricula: 5476

' Email: odenirjunior@gmail.com
. Responsavel Fiscalizagéo: .»*"‘"M"\\\ T
Nome: MARCELO ANDRADE P; REIRA) / ( Mar ¢lo Andrade Parreira
Matricula: / _ ———""Diretor de Compras
N\ /c = < & Decreto SRH 349/2023

Email: ) /

8 X SECRETARIO DEMANDANTE

' De acordo com a demanda.

9 - AUTORIZAGAO DEMANDA

Autorizo o inicio da formalizagédo da demanda.

cecretario MU
Decreto ) »
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