
ESTADO DE GOIÁS 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA - DFD 

AQUISIÇÃO DE MATERIAL Número DFD:73591I Pedido: 33150 

001 216 

1 • AREA REQUISITANTE DA DEMANDA 

órgão/Entldade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Centro de Custo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, MANUTENCAO HOSPITAL_ MODESTO CARVALHO PCA: / 

Setor Requisitante: CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO) 

Responsável pela Demanda: JOAO VICTOR GONCALVES DA SILVA 

E-mall: )oaovictorgs®yahoo.com.br 

Matricula: 24075 

Telefone: (64)99238-7024 

2 - IDENTIFICAÇÃO DA DEMANDA 
PROCESSO LICITATORIO PARA AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DESTINADOS AO ATENDIMENTO DA REDE MUNICIPAL DE SAÚDE DE ITUMBIARA-GO, 
ASSEGURANDO O FORNECIMENTO CONTINUO E ADEQUADO DESSES INSUMOS ESSENCIAIS. 

3- JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA AQUISIÇÃO 
A necessidade da contratação decorre da demanda regular das unidades de saúde, do histórico de consumo e do elevado volume de atendimentos realizados, 
bem como da Inclusão de medicamentos que restaram desertos ou fracassados em processos Ilcltatórios anteriores e daqueles necessários á ampliação dos 
protocolos assistenciais, especialmente no âmbito da Atenção Básica, com a Introdução da administração de medicamentos Injetáveis nas Unidades Básicas de 
Saúde 
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ITEM 
.~. 

1 

~-4 : 
~~--•r--~+7+u. . * ~  . ,:: 

y 
.,az..~, ; . ~ .  ~ ~ ..c T 

-..; 

UNIDAD ~ 
. r  •~ .;'. . 
QUANTIDADE~ „~ C • • IG • 
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., ~ _. K~y • ESC IÇ • .: ~ 
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ACETILCISTEINA40MG1ML, XAROPE FRASCO 120ML FR. 1.700,0000, 

2 ,11732 ACID~VALPROLC0;250MG,-, ~a,~ v _^Y~`~COMPRÌtAr`'~=' .'14700;00Õ0 

3 175002 ALBUMINA HUMANA 20%50ML FR/AMP 720,0000 

4'~` v 
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.~~~,~  ._~.~ : 

_ "-'~AMP 8650 0000 .SOL.INJ tiCOM'2ML~ ~~~ ~ ~

7 189321 BENZILPENICILINA PROCAINA+ BENZILPENICILINA POTASSICA 300.ODOUI + 100,OOOUI FR/AMP 3.000,0000 

~..~. 8 189323— ~ 
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17 189361 ~ DESOXIRRIBONUCLEASE 666UI1G + FIBRINOLISINA 1 UG + CLORANFENICOL O,O1G1G COM 
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21 189521 FENTANILA, CITRATO DE 50MCG1ML INJETÁVEL COM 10ML (FENTANIL) AMP 5.760,0000 
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.~ • ~ ~~-.. ~.:  . HEPARINASÓDICASUINÁ~25:O000ICOM5MLEVlSC-t~~"~ « ~tiv'~~ ~. ~--, 
i'.wo .. , r-~_ . . . h W?.y3L:~SS . b. ~~ 1 

RlÏ1MP ~ T+ a ~' 7:800,0000~ • ~ . . 
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27 174427 ISOSSORBIDA SUB-LINGUAL 5MG UNIDADE 2.160,0000 
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189904 LEVOMEPROMAZINA, MALEATO 25 MG COMP. 430,0000 , . 
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,: 4 320 0000' ~;~x~•~-'-.. • ~ 

31 189345 LIDOCAINA, CLORIDRATO GELÉIA 2OMG/G COM 3GG + BICO APLICADOR - OBS.: NÃO SERA 
ACEITO PRODUTO QUE NÃO ATENDA AS ESPECIFICAÇÕES. BISNAGA 1.700,0000 

~~ï3
~:.-

2.  206350Y4METAÓONA,CLORJÓRATOtOMG;~ti;a~~~ , ~~^z• ~ ~=;~,,,~,3~ ~~'µ ~, COMF~ 8650000. 
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ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA - DFD 

AQUISIÇÃO DE MATERIAL Número DFD:7359 I Pedido: 33150 

OO121f 

ITEM 9CÓDIGOr . } +T~~ 
_ 

, UNIDÁDE s QUANTIDADE;. DESCRI 

33 206359 MISOPROSTOL 25MCG COMP # 1.700,0000 

34 ~, ~ 189957 { OLANZAPINA'.10MG _ s. * y-~-x  COMP: 4300000. 

35 180572 OXACILINA INJ. 500MG FR/AMP 4.320,0000 

136. 206383 ;OXIBUPROCAINA4MGIML,SOLUÇAOOFTÁLMICAFRASCO10ML - FR, 45,0000.J

37 211841 1 PAPAINAGEL 10% 100 GRAMAS BISNAGA 55,0000 

38 ,189975 PETIDINA CLORIDRATO.DE,`50 MGIML`COM 2ML INJ. ~~ -. AMP 2:160,0000' 

39 189977 PIRIDOXINA, CLORIDRATO DE, DIMENIDRINATO 50 MG/ML COM 1ML AMP 4.320,0000 

40 1 180582`: iPROMETAZINA25MG r'~ ' ~ ..14 _ ' .FR/AMP 1.700,0000:1 

41 189985 f PROTAMINA 10MGIML COM 5ML AMP 145,0000 

42 214395 4UETIAPINA. HEMIFUMARATO 300MG -~r "+ v-: * " COMRJ 1 700,0000. 

43 189993 SALBUTAMOL, SULFATO 100MCG/ML 200 DOSES FR. 2.160,0000 

44 ,. 206414: f TOBRAMICINA 3%'(3MG/ML) COM 5ML, SOLUÇAO OFTALMICA ESTÉRIL•'5ML'.,, • AMP 30,0000 

A necessidade da contratação decorre de demanda regular das unidades de saúde, do histórico de consumo e do elevado volume 
bem como da Inclusão de medicamentos que restaram desertos ou fracassados em processos licitatórios anteriores e daqueles 
protocolos assistenciais, especialmente no âmbito da Atenção Básica, com a introdução da administração de medicamentos injetáveis 
Saúde 

de atendlmentos 
necessários 

nas Unidades 

realizados, 
á ampliação dos 

Básicas de 

5 -PREVISÃO  DE ENTREGA/EXECUÇÃO 

30 dias após o envio da ordem de fornecimento 

6- FONTE DE RECURSOS ORÇAMENTÁRIOS 
Dotação: 0622-03.21.10.302.6010.2061.3.3.90.30. MANUTENCÃO DOS ATENDIMENTOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC) - MATERIAL DE 
CONSUMO 

Subelemento: 09- MATERIAL FARMACOLOGICO 

Fonte: 107.017 - TRANSFERÊNCIA DE RECURSOS DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE - SUS - BLOCO DE MANUTENÇÃO DAS AÇÕES E SERVIÇOS PÚBLICOS 
DE SAÚDE. 

7 -FUNDAMENTAÇÃO LEGAL 

Conforme Lei 14.133, de 1 de abril da 2021 

8 - INDICAÇÃO DOIS) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO E RESPONSÁVEL PELA FISCALIZAÇÃO 

Integrantes Equipe: 

Nome: CARLINDA KARINA FERREIRA SILVA 

Matricula: 9672 

Email: cadindakarina@gmail.com 

Nome: JOSE CARLOS DA SILVA 

Matrícula: 34410 

Email: Jcatenas1103@gmail.com 

Nome: GILMARA NEVES CLAUDINO DO NASCIMENTO 

Matricula: 24554 

Email: gil123raphael@hotmail.com 

Nome: CAIRILAYNE DANIELLY SOUTO BATISTA 

Matrícula: 

Email: 

Nome: VICTOR HUGO NASCIMENTO ARAUJO 

Matrícula: 33704 

Email: vhnasc@gmail.com 

Noma: LUIZ CLAUDIO GIBALDI VAZ 

Matrícula: 

Email: 

Nome: JOSILENE DE SOUZA SILVA 

Matrícula: 33708 
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ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA - DFD 

AQUISIÇÃO DE MATERIAL Número DFD:7359 / Pedido: 33150 

oO12js 

Email: Josisouzaa@outlook.com.br 

Nome: LEIDIANE RESENDE SILVA ANDRADE 

Matricula: 25432 

Email: leidianeresendepsi@gmail.com 

Nome: RAIMUNDA ELCI RABELO 

Matricula: 33600 

Email: elclrabelol@hotmail.com 

Nome: JHESSICA GUIMARAES DA SILVA 

Matricula: 15910 

Email: Jhessicadasilva@hotmail.com 

Noma: ALCIDES ANTÓNIO DA SILVA JÚNIOR 

Matrícula: 

Email: dr_alcldesantonio@hotmall.com 

Nome: GEICYELLEN FLORENTINO DIAS MENDONCA 

Matrícula: 

Email: geicy.f@hotmail.com 

Nome: BERTILHA ALVES SANTANA CINTRA 

Matrícula: 33647 

Email: bertilhacintra@gmail.com 

Nome: NUBIA DE SOUZA MELO 

Matricula: 9821 

Email: adaolageitb@gmall.com 

Nome: SUSEU RIBEIRO DE SOUSA 

Matrícula: 24207 

Email: susett_7@hotmail.com 

Nome: IZABELA FERRAZ MOREIRA 

Matrícula: 12390 

Email: Izabela-Ferraz@hotmail, com 

Nome: ELIAMAR APARECIDA SANTANA 

Matricula: 33643 

Email: drellamar@holrnall.com 

Nome: NERI BASTOS DE PAULA TEIXEIRA 

Matrícula: 33753 

Email: nen87vendodor@gmaiI.com 

Nome: LORENA FERNANDA DE MOURA 

Matricula: 34411 

Email: iorenafemanda0635@gmail.com 

Nome: PEDRO HENRIQUE RODRIGUES MOUSINHO 

Matrícula: 32622 

Email: mousinho321@outlook.com 

Nome: CAMILA FERREIRA DO NASCIMENTO 

Matrícula: 

Email: camisnascimento@holmaiLcom 

Responsável Fisca1Izaç5o: 

Noma: DAVID SALOMAO DA COSTA 

Matricula: 9744 

Email: davidsalomao1980@yahoo.com 

Centi ® e-Assinatura: ltboSg58teX Emitido em 21/0912026 69:10 por rodrigo.santos Página 3 de 4 



9 - SECRETÁRIO DEMANDANTE 

De acordo com a demanda. 

ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA - DFD 

AQUISIÇÃO DE MATERIAL Número DFD:7359 / Pedido: 33150 

ELINAMAR ARANTES SILVA 

Gestor/Ordenador 

lo -AUTORIZAÇÃO DEMANDA 

Autorizo o inicio da formalização da demanda. 

VA 
~1,1P1 , ' 

.t 
K

~pal de Sa de 
  $~cte 4  thd~s • 1iz n 

ELINAMAR ARANTES SILVA 

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

~t 

~~gecte 
f~CS 

. s~a ~oaic~P . . a1 de Sao 

o~~n~h 
~Sa1~tiP 

~iüi2~5 9 

I .

W` 
„ái F Dias ~ 

.- 
GR: •"J 1J3~:1 
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ESTADO DE GOIÁS 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA - DFD 

AQUISIÇÃO DE MATERIAL Número DFD:7371 / Pedido: 33175 

001220 

1 - AREA REQUISITANTE DA DEMANDA 

0rgão/Entidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Centro de Custo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, MANUTENÇÃO UPA 

Setor Requisitante: CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO) 

Responsável pela Demanda: JOAO VICTOR GONCALVES DA SILVA 

E-mail: joaovictorgs@yahoo.com.br 

PCA: ! 

Matricula: 24075 

Telefone: (64) 99238-7024 

2- IDENTiFICAÇÃO DA DEMANDA 
PROCESSO LICITATORIO PARA AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DESTINADOS AO ATENDIMENTO DA REDE MUNICIPAL DE SAÚDE DE ITUMBIARA-GO, 
ASSEGURANDO O FORNECIMENTO CONTINUO EADEQUADO DESSES INSUMOS ESSENCIAIS. 

3 - JUSTiFICATIVA DA NECESSIDADE DA AQUISIÇÃO 
A necessidade da contratação decorre da demanda regular das unidades de saúde, do histórico da consumo e do elevado volume de atendimentos realizados, 
bem como da inclusão de medicamentos que restaram desertos ou fracassados em processos Ilcitatórios anteriores e daqueles necessários à ampliação dos 
protocolos assistenciais, especialmente no âmbito da Atenção Básica, com a Introdução da administração de medicamentos injetáveis nas Unidades Básicas de 
Saúde 

~ 4 -QUANTIDADE  DE MATERIAL/SERVIÇOS A SER CONTRATADA 

UNI' ~ 
~i , ' .:.. 

QUANTIDADE ̀  
~ _ 

- y,.?`.v1 

~ ITEM 
 ~-~ ~`^~ f ~C • • IG ~ , 

ro-..:.~•~  a 
_~~~k'~-+.~!~ - - ' -0 .~.f   .-.-+.D.. a~" y ~-:- 

~ ' ^ -- . .. ' E C IÇ • ~ -,, s "~~,.... ._ ~ w
~ 

FR. 1 211833 I ACETILCISTEINA40MG/ML, XAROPE FRASCO 120ML 240,0000 

5. ~. ~~ ~rt206179 
.a ,

:~AL LASE 50MGsINJ ~ ~ ~ ~, r ~— ~` ~ 
~1~.  Mi~ w= _Wr~ :' ~~. ~ ~.~-~ . .. 

ti-~°,--. 
~~,FRIAMP z 5 

 -.~~ 
6,0000 

—•~ - ~ 

6 189295 AMICACINA,SULFATO 5OMG!ML SOL- INJ. COM 2ML AMP 600,0000 
.•, 

189321~5 
„ 

BENZILPENICILINAPROCAINA+BENZILPENICIL'INA'POTASSICA300.00OUI+100AOOUI~

8 189323 BETAMETASONA, DIPROPRIONATO DE 5MG/ML+ FOSFATO DISSÓDICO DE BETAMETASONA 
2MG/ML SUSPENSÃO INJETÁVEL 1 AMPOLA 1ML AMP 600,0000 

1i h~'' ~229594 -̀'. CARVAOATIVADÕ~50 MG w~ ' ~  .~̂ w, ~ ~ ~ "• ~ _ ~~ 600,000Ó ~~CP 

12 174537 CEFTRIAXONAIGIV UNIDADE 7.200,0000 

154862~ ~ ~ CINA INRIZÁ 75MG"
-~'  •~~ 

14 224842 CLORPROMAZINA, CLORIDRATO DE, 5MG/ML SOL. INJ. 5ML AMP 600,0000 
. ~ . . .~ ..~ ..k, :  , 

~ s . '" 15 ~~.: ..~:175327 LAGENASE; U/G38G~ ,.„~~;;~; ~ fi:,.~~~ • ~->Y':~-^~. - yJ ,y ^_ w .", "~,~ BISNAGA ~ u ^, 240,ü00O M

16 189351 COLAGENASE COM CLORANFENICOL 0,6U + 0,01 G COM 30 GRAMAS BISNAGA 240,0000 

3k~ 17 ~ 189361 DESÓXIRRIBONUCLÉÀSE.666UÚG + FIBRINOLISINÃ 1 UG + CLORANFENICOL O,Ó1G/G COM~ '  ••~
~s30 GRÈIMÀS~`• ~ ~

18 189420 ESCOPOLAMINA+DIPIRONA4MG+SOOMG5ML AMP 6.000,0000 

~19 189419 SCOPOLAMINA=SMPLES°20MG/MLCOM~1Ml~  ~ ~~  ~'~'~~ ~ " ~ 
~~  ~ a~-~ ~'—~~ AMP ~ ~ ~~~- ~*~8.000,OOÕÓr 

20 189429 FENITOINASÕDICA100MG COMP 600,0000 
k~.

~2 ' 
.. . 

lEa•ì• 
189521~~~FENTANIIÁCITRATO~h DE.50MCGlML=I CNJETAVEL'OM 1OML (FENTANIL)^~~•.. 

{~,C 

24 189624 HEPARINA SbDICA SUINA 25.00OUI COM 5ML EV1SC FR/AMP 600,0000 

26 s'
.~

n,189627 
~..

HIDRALAZINÃ;íCLORIDIiAT.O 20MGlML SOL. INJ. COM 
.  - -. - 1,

ÀMP 6Õ0,00ÓÔ? 

27 174427 ISOSSORBIDA SUB-LINGUAL 5MG UNIDADE 600,0000 

30 
 
J 29595,? LIDÓCÀINA, CLORIDR_ATO DE SEM VASOCÓNSTRITOR 2OMGIML- 20ML (STERILE APACK) ~,~ ,F . ÁM~~~ ~~º~4Õ,000DI 

31 189345 LIDOCAINA, CLORIDRATO GELÉIA20MG1G COM 30G + BICO APLICADOR - OBS.: NÃO SERA 
ACEITO PRODUTO QUE NÃO ATENDAAS ESPECIFICAÇÕES. BISNAGA 200,0000 

35 180572 OXÂÇIL'INA¿INJ'.500 ~*MG~ ' . " ~ ~ ~~ ~~ ~ ~~~ ~t;'. . ..i~'s~ . ~~FRIAMP 6t)Ó0000 

36 206383 OXIBUPROCAINA 4MG1ML, SOLUÇÃO OFTÁLMICA FRASCO 1 OML FR. 

;; BISNÁGÁ~' ~ ~. y~ .. . c~1-~- 

600,0000 

~" ~  '`1ÁO;000O, ... _ ..F. 37 ~~~ ,. rr  211841~ PPiPAINA GEL 10%] 100 GRAMAS~~ ̀ ;:~"~~ W~_ l.y _ ~._ " . • . . u~D •.,, ~ .~ 
38 189975 PETIDINA, CLORIDRATO DE, 50 MG/ML COM 2ML INJ. AMP 600,0000 

, .. D.- .. 
39 189977 

. . ansl.';~- ~  lawc„ ,.  ~~~y. ..--.r
PIRIDOXINÃ~CLORIDRATO:DE;,DIMENIDRINAT050 MGJML"COM IML~ ~= ... ,: . . :n -r~ . _ .~ •,-~  .  ~ _ " "-~* ~ ~~~ AMP 2.4_OOyOÒÓQ . 

40 ~ 180582 PROMETAZINA25MG FR/AMP 2.400,0000 

~ 41~~;$ 
4 

_ 
189985 ~> -PROTAMINA IONIGIML COM SNI~L : ti- µ,'~~`~: 7~r~,w~7 "%~ V : AMPt:.. _ 600;ÓOlIÓ~ 

43 189993 SALBUTAMOL, SULFATO SOOMCGIML 200 DOSES FR. 180,0000 
F ,44. ~ 20fi414`" TOBRAM~ICINA3% (3MG/ML) COM 5Ml SÕTUÇAOrOFTALMICA ESTÉRIL 5ML ` ~ y . ~ • ~` ~làM~p~~'~ ~q~ ~60;0000~ 

A necessidade da contra ação decorre da demanda regular das unidades de saúde, do histórico de consumo e do elevado volume de atendimentos 
bem como da inclusão de medicamentos que restaram desertos ou fracassados em processos licitatórios anteriores e daqueles necessários 
protocolos assistenciais, especialmente no âmbito da Atenção Básica, com a introdução da administração de medicamentos injetáveis nas Unidades 
Saúde 

realizados, 
à ampliação dos 

Básicas de 
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ESTADO DE GOIÁS 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA - DFD 
AQUISIÇÃO DE MATERIAL Número DFD:7371 1 Pedido: 33175 

001221 

UNIDADE QUANTIDADE 

5- PREVISÃO DE ENTREGNEXECUÇAO 

30 dias após o envio da ordem de fornecimento 

6. FONTE DE RECURSOS ORÇAMENTÁRIOS 

Dotação: 0622. 03.21.10.302.6010.2061.3.3.90.30. MANUTENCÃO DOS ATENDIMENTOS DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC) - MATERIAL DE 
CONSUMO 

Subelemento: 09- MATERIAL FARMACOLOGICO 

Fonte: 107.017 - TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE - SUS - BLOCO DE MANUTENÇÃO DAS AÇÕES E SERVIÇOS PÚBLICOS 
DE SAÚDE. 

7 -FUNDAMENTAÇÃO LEGAL 

Art 82 - Lel 14133/21 

r5 
- INDICAÇÃO DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO E RESPONSÁVEL PELA FISCALIZAÇÃO 

Integrantes Equipo: 

Nome: CARLINDA KARINA FERREIRA SILVA 

Matricula: 9672 

Email: carlindakarina@gmail.com 

Noma: JOSE CARLOS DA SILVA 

Matricula: 34410 

Email: jcatenas1103@gmall.com 

Nome: GILMARA NEVES CLAUDINO DO NASCIMENTO 

Matricula: 24554 

Email: gi1123raphael@hotmail.com 

Nome: CAIRILAYNE DANIELLY SOUTO BATISTA 

Matricula: 

Email: 

Nome: VICTOR HUGO NASCIMENTO ARAÚJO 

`Matricula: 33704 

/Email: vhnasc@gmail.com 

Nome: LUIZ CLAUDIO GIBALDI VAZ 

Matricula: 

Email: 

Nome: JOSILENE DE SOUZA SILVA 

Matricula: 33708 

Email: josisouzaa@outlook.com.br 

Nome: LEIDIANE RESENDE SILVA ANDRADE 

Matricula: 25432 

Email: l e Id I a n ere s e n d epsi @gm a il.com 

Nome: RAIMUNDA ELCI RABELO 

Matricula: 33600 

Email: elcirabelol@holmail.com 

Nome: JHESSICA GUIMARAES DA SILVA 

Matricula: 15910 

Email: jhesslcadasllva@hotmali.com 

Nome: ALCIDES ANTONIO DA SILVA JÚNIOR 

Matricula: 

Email: dr_alcldesantonio@hotmail.com 

Nome: GEICYELLEN FLORENTINO DIAS MENDONCA 

Centl ® e-Assinatura: Ctbe$g58leX Emitido em 21/0912026 09:11 por rodrigo.santos Página 2 de 3 



~ 

ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA - DFD 

AQUISIÇÃO DE MATERIAL Número DFD:7371 / Pedido: 33175 

Matrícula: 

Email: geicy.f@hotmail.com 

001 222 

Nome: BERTILHA ALVES SANTANA CINTRA 

Matrícula: 33647 

Email: bertilhacintra@gmail.com 

Nome: NUBIA DE SOUZA MELO 

Matrícula: 9821 

Email: adaolageitb@gmail.com 

Nome: SUSETT RIBEIRO DE SOUSA 

Matrícula: 24207 

Email: susett_7@hotmail.com 

Nome: IZABELA FERRAZ MOREIRA 

Matrícula: 12390 

Email: izabela-ferraz@hotmail.com 

Nome: ELIAMAR APARECIDA SANTANA 

Matricula: 33643 

Email: dreliamar@hotmail.com 

Nome: NERI BASTOS DE PAULA TEIXEIRA 

Matrícula: 33753 

Email: neri87vendedor@gmail.com 

Nome: LORENA FERNANDA DE MOURA 

Matrícula: 34411 

Email: Iorenafernanda0635@gmail.com 

Nome: PEDRO HENRIQUE RODRIGUES MOUSINHO 

Matrícula: 32622 

Email: mousinho321@outlook.com 

Nome: CAMILA FERREIRA DO NASCIMENTO 

Matrícula: 

Email: camisnascimento@hotmail.com 

Responsável Fiscalização: 

Nome: DAVID SALOMAO DA COSTA 

Matrícula: 9744 

Email: davidsalomao1980@yahoo.com 

9 - SECRETÁRIO DEMANDANTE 
i 
De acordo com a demanda. 

10 -AUTORIZAÇÃO DEMANDA 

ELI 
Sec 

Gestora do 
ELINAMAR ARANTES SILVA 

Gestor/Ordenador 

Autorizo o início da formalização da demanda. 

ELINAMAR ARANTES SILVA 

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

RAN~FS3ILVQ 
icipal de S ' de 
Municipal C Saúde 

hiara•Gf` 

ELI 
Secre 

Gaston do 

~N'E5 SILVA 
a NuuiCtPal de Saúde 

up iwtun;cipal de Saúde 

~turnh;at ~.rr` 

Gcvt.
 I - Dias 

Ci,: •vi.:~~ 
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ESTADO DE GOIÁS 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA - DFD 
AQUISIÇÃO DE MATERIAL Número DFD:7372 / Pedido: 33176 

001223 

1 -ÁREA REQUISITANTE DA DEMANDA 

órgão/Entidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Centro de Custo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, MANUTENCAO DO PSF - PROG SAUDE FAMILIA PCA: / 

Setor Requlsitante: CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO) 

Responsável pela Demanda: JOAO VICTOR GONCALVES DA SILVA 

E-mail: Joaovictorgs@yahoo.com.br 

Matricula: 24075 

Telefone: (64) 99238-7024 

2 -IDENTIFICAÇÃO DA DEMANDA 

PROCESSO LICITATORIO PARA AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DESTINADOS AO ATENDIMENTO DA REDE MUNICIPAL DE SAÚDE DE ITUMBIARA-GO, 
ASSEGURANDO  FORNECIMENTO CONTINUO EADEQUADO DESSES INSUMOS ESSENCIAIS. 

3 -JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DAAQUISIÇAO 

A necessidade da contratação decorre da demanda regular das unidades de saúde, do histórico de consumo e do elevado volume de atendimentos realizados, 
bem como da Inclusão de medicamentos que restaram desertos ou fracassados em processos licitatódos anteriores e daqueles necessários á ampliação dos 
protocolos assistenciais, especialmente no âmbito da Atenção Básica, com a introdução da administração de medicamentos injetáveis nas Unidades Básicas de 
Saúde 

-~ 4 -QUANTIDADE  DE MATERIAL/SERVIÇOS A SER CONTRATADA 

• • • •IL  . o r • . •  QÚlìNTIDÁDË 

BETAMETASONA DIPROPRIONATO DE 5MG/ML+ FOSFATO DISSÕDICO DE BETAMETASONA 5 189323 ` 
12MG/ML SUSPENSÃO INJETÁVEL IAMPOLA IML 

AMP 500,0000 
Ì 

11117 .-X174537 : AEFTRIAXONAIG'IV - - , x " .y' Ut3IDÃ_DE 4 3.60O,000Ó; 

10 j 175327 COLAGENASE 0,6 U/G 30G BISNAGA j 3.000,0000 

t 18935v COLAGENASE COM_, 9LORANFENICOL O 6U 0 01 G,COM 30 GRAMAS _ BISNAG O i 60 ,0D00;w 
DESOXIRRIBONUCLEASE 666U1/G+ FIBRINOLISINA IUG+ CLORANFENICOL 0,0IG/G COM 12 ( 189361 
X30 GRAMAS 

BISNAGA 500,0000 

13j120 }ESCOPO_LAMINA+DIPIRONA4MG+500MG5ML ya 

14 1 189419 ESCOPOLAMINASIMPLE520MG/MLCOMIML AMP 2.000,0000 

LIDOCAINAT CLORIDRATO GELEIA20MG/G COM 30G+IBICO APLICADOR ~OBS : NÃO SERÁ 
' 21 "~~189345 -TO OUE $IJAÓ"ATENDAAS ESPECIFICAÇSES ~ .. WPROD0 ."~ ~~s `xT~:a 

, ' - ? ,, ° esBISNAGA 600,0000 
" c;  9n,~.~;~..,~,.~': .J~ CEITO

27 I 180582 PROMETAZINA25MG FR/AMP 15.000,0000 
A necessidade da contratação detone da demanda regular das unidades de saúde, do histórico de consumo e do elevado volume de atendimentos realizados, 
bem como da inclusão de medicamentos que restaram desertos ou fracassados em processos licitatórios anteriores e daqueles necessários á ampliação dos 
protocolos assistenciais, especialmente no âmbito da Atenção Básica, com a introdução da administração de medicamentos injetáveis nas Unidades Básicas de 
Saúde 

5 -PREVISÃO  DE ENTREGA/EXECUÇÃO 

30 dias após o envio da ordem de fomedmento 

6- FONTE DE RECURSOS ORÇAMENTÁRIOS 

Dotação: 0606- 03.21.10.301.6010,2058.3.3.90.30. MANUTENCAO DA ATENÇÃO BÁSICA - MATERIAL DE CONSUMO 

Subelemento: 09- MATERIAL FARMACOLOGICO 
Fonte: 107.008 - TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE - SUS - BLOCO DE MANUTENÇÃO DAS AÇÕES E SERVIÇOS PÚBLICOS 
DE SAÚDE. 

7-FUNDAMENTAÇÃO LEGAL 

Art 82 • Lei 14133/21 

8 -INDICAÇÃO  DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO E RESPONSÁVEL PELA FISCALIZAÇÃO 

Integrantes Equipe: 

Nome: CARLINDA KARINA FERREIRA SILVA 

Matricula: 9672 

Email: carlindakarina@gmail.com 

Nome: JOSE CARLOS DA SILVA 

Matricula: 34410 

Email: jcatenas1103@gmail.com 

Nome: GILMARA NEVES CLAUDINO DO NASCIMENTO 

Cenci 'a-Assinatura: dwNe$g58teX Emitido em 21/09/2026 09:11 por rodrigo.santos Página 1 de 3 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA - DFD 

AQUISIÇÃO DE MATERIAL Número DFD:7372 ! Pedido: 33176 

001224 

Matricula: 24554 

Email: g11123raphael@hotmall.com 

Nome: CAIRILAYNE DANIELLY SOUTO BATISTA 

Matricula: 

Email 

Nome: VICTOR HUGO NASCIMENTO ARAUJO 

Matricula: 33704 

Email: vhnasc@gmail.com 

Nome: LUIZ CLÁUDIO G1BALDI VAZ 

Matrícula: 

Email: 

Nome; JOSILENE DE SOUZA SILVA 

Matrícula: 33708 

j Email: josisouzaa@outlook.com.br 

Nome: LEIDIANE RESENDE SILVA ANDRADE 

Matrícula: 25432 

Email: leidianeresendepsi@gmail.com 

Nome: RAIMUNDA ELCI RABELO 

Matricula: 33600 

Email: elclrabeloi@hotmail.com 

Nome: JHESSICA GUIMARAES DA SILVA 

Matrícula: 15910 

Email: Jhessicadasllva@hotmail.com 

Nome: ALCIDES ANTONIO DA SILVA JUNIOR 

Matricula: 

Email: dr_alcldesanlonlo@hotmail.cam 

Nome: GEICYELLEN FLORENTINO DIAS MENDONCA 

Matricula: 

Email: gelcyJ@hotmall.com 

Nome: BERTILHA ALVES SANTANA CINTRA 

Matricula: 33647 

Email: bertilhacirntra@gmail.com 

Nome: NUBLA DE SOUZA MELO 

Matricula: 9821 

Email; adaolageitb@gmall.com 

Nome; SUSETT RIBEIRO DE SOUSA 

Matricula: 24207 

Email: susett_7@hotmail.com 

Nome: IZABELA FERRAZ MOREIRA 

Matricula: 12390 

Email; Izabela-Ferraz@hotmail.com 

Nome: ELIAMAR APARECIDA SANTANA 

Matrícula: 33643 

Email: dreliamar@hotmail.com 

Noma: NERI BASTOS DE PAULA TEIXEIRA 

Matricula: 33753 

Email: neri87vendodor@gmatl.com 

Nome: LORENA FERNANDA DE MOURA 

Matricula: 34411 

Email: Iorenafemanda0635@gmail.com 
Página 2 de 3 Centl ® o-Assinatura: dwNeSg58teX Emitido em 21/0912026 09:11 por rodrigo.santos 



• 

ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA - DFD 

AQUISIÇÃO DE MATERIAL Número DFD:7372 / Pedido: 33176 

00225 

Nome: PEDRO HENRIQUE RODRIGUES MOUSINHO 

Matrícula: 32622 

Email: mousinho321@outlook.com 

Nome: CAMILA FERREIRA DO NASCIMENTO 

Matrícula: 

Email: camisnascimento@hotmail.com 

Responsável Fiscalização: 

Nome: DAVID SALOMAO DA COSTA 

Matrícula: 9744 

Email: davidsalomao1980@yahoo.com 

9 - SECRETÁRIO DEMANDANTE 

De acordo com a demanda. 

ELINAMAR ARANTES SILVA 

Gestor/Ordenados 

Secte 
T30Stos

.e~S 
511.vR 

~l~ri Unic~pal de Sae Saúáe 

odo 
~, ~~cipatd 

o G~': 

10 -AUTORIZAÇÃO DEMANDA 

Autorizo o início da formalização da demanda. 

ELINAMAR ARANTES SILVA 

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

;s0St0t2 

\ll
~, nic~pal de 

Sóe 
Sa~de 

oF d b¡aca.C,O 
1,tUm 

'..1• 
~/'^►rF~~.rt 

♦ ,7

t Ci.: •~J j~3I
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ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA - DFD 

AQUISIÇÃO DE MATERIAL Número DFD:7373I Pedido: 33178 

001226 

i - AREA REQUISITANTE DA DEMANDA 

Õrgão/Entidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Centro de Custo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, MANUTENCAO DO SAMU 

Setor Requlsltante: CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO) 

Responsável pela Demanda: JOAO VICTOR GONCALVES DA SILVA 

E-mall: joaovlctorgs@yahoo.com.br 

PCA: / 

Malrlcula: 24075 

Telefone: (64) 99238-7024 

2 -IDENTIFICAÇÃO  DA DEMANDA 

PROCESSO LICITATORIO PARA AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DESTINADOS AO ATENDIMENTO DA REDE MUNICIPAL DE SAÚDE DE ITUMBIARA-GO, 
ASSEGURANDO  FORNECIMENTO CONTINUO EADEQUADO DESSES INSUMOS ESSENCIAIS. 

3 -JUSTIFICATIVA  DA NECESSIDADE DAAQUISIÇAO 

A necessidade da contratação decorre da demanda regular das unidades de saúde, do histórico de consumo e do elevado volume de atendimentos realizados, 
bem como da inclusão de medicamentos que restaram desertos ou fracassados em processos Iicitatórios anteriores e daqueles necessários á ampliação dos 
protocolos assistenciais, especialmente no âmbito da Atenção Básica, com a Introdução da administração de medicamentos injetáveis nas Unidades Básicas de 
Saúde 

~4 - QUANTIDADE DE MATERIAL/SERVIÇOS A SER CONTRATADA 

ITEM 

14 

UNI•A•E, 

AMP 

•UANTI•Ã• 

100,0000 

•• • • - •• 

224842 ( CLORPROMAZINA, CLORIDRATO DE, 5MG/ML SOL. INJ. 5ML 

18 ~,g7; 189420 1ESCOPOLAMINA DIPIROIJAZMGI* 500MG 5ML4I4t - y  v. M̀ AMP « : 80000 

19 189419 fESCOPOLAMINASIMPLES20MG/MLCOM IML AMP 50,0000 

' 212 ~::j ' 
X189521 FENTANILA, CITRATO DÉ SOMC_G/ML INJETÁVEL"COM 9ÓML-(FENTANIL)' 

º 
53 

ub•
e 

x .... ... ... v.. w.. 
AMP ' G i 

Ó2 O,O1100^ 

27 j 174427 ISOSSORBIDA SUB-LINGUAL 5MG UNIDADE 250,0000 

31  189345 tiIDOÇÁINA, CLÕRIDRATO GÈLÉI G/A 20MG GOM:30d.+'BICOAPUCADOR OBS 2NAO SERA ~* 
_e w~1r . ~ ~- ~ÃCEI7Ó:PRODUTO QUE NÃO ATENDAAS'ESPECIFICAÇÕES. ~~:^

BISNA GÃ' x 60;0000 

39 189977 1 PIRIDOXINA, CLORIDRATO DE, DIMENIDRINATO 50 MG/ML COM 1ML AMP 250,0000 

:. m 40 ~~ 180582 PROMETAZINA 25MG'  ,~ rt,Ti, .   - FR/AMP . ~.. 
25i n r -.... 

43 l 189993 ISALBUTAMOL, SULFATO t00MCG/ML 200 DOSES FR. 60,0000 

A necessidade da contratação decorre da demanda regular das unidades de saúde, do histórico de consumo e do elevado volume de atendlmentos realizados, 
bem como da inclusão de medicamentos que restaram desertos ou fracassados em processos Iicitatórios anteriores e daqueles necessários á ampliação dos 
protocolos assistenciais, especlalmente no âmbito da Atenção Básica, com a Introdução da administração de medicamentos Injetáveis nas Unidades Básicas de 
Saúde 

5 -PREVISÃO  DE ENTREGA/EXECUÇAO 

30 dias após o envio da ordem de fomecimento 

6 -FONTE DE RECURSOS ORÇAMENTARIOS 

Dotação: 0622.03.21.10.302.6010.2051.3.3.90.30. MANUTENCÃO DOS ATENDIMENTOS DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC) - MATERIAL DE 
CONSUMO 

Subelemento: 09- MATERIAL FARMACOLOGICO 

Fonte: 107.020 -TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE- SUS - BLOCO DE MANUTENÇÃO DAS AÇÕES E SERVIÇOS PÚBLICOS 
DE SAÚDE. 

7-FUNDAMENTAÇÃO LEGAL 

Art 82 -Lei 14133/21 

S -INDICAÇAO DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO E RESPONSÁVEL PELA FISCALIZAÇÃO 

Integrantes Equipe: 

Nome: CARLINDA KARINA FERREIRA SILVA 

Matricula: 9672 

Email: cariindakarina@gmall.com 

Nome: JOSE CARLOS DA SILVA 

Matricula: 34410 

Email: jcatenas1103@gmall.com 

Nome: GILMARA NEVES CLAUDINO DO NASCIMENTO 

Matricula: 24554 
Centi ® e-Assinatura: gFNe$g58teX Emitido em 21/09/2026 09:11 por rodrigo.santos Página 1 de 3 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA - DFD 

AQUISIÇÃO DE MATERIAL Número DFD:7373 ! Pedido: 33178 
-00122~ 

Email: gi1123raphaei@hotmail.com 

Nome: CAIRILAYNE DANIELLY SOUTO BATISTA 

Matricula: 

Email: 

Nome: VICTOR HUGO NASCIMENTO ARAUJO 

Matrícula: 33704 

Email: vhnasc@gmaii.com 

Nome: LUIZ CLÁUDIO GIBALDI VAZ 

Matrícula: 

Email: 

Nome: JOSILENE DE SOUZA SILVA 

Matrícula: 33708 

Email: Josisouzaa@outlook.com.br 

Nome: LEIDIANE RESENDE SILVA ANDRADE 

Matricula: 25432 

Email: teidianeresendopsl@gmail.com 

Noma: RAIMUNDA ELCI RABELO 

Matricula: 33600 

Email: elcirabeiol@hotmail.com 

Nome: JHESSICA GUIMARAES DA SILVA 

Matricula: 15910 

Email: Jhesslcadasilva@hotmaii.com 

Nome: ALCIDES ANTONIO DA SILVA JÚNIOR 

Matricula: 

Email: dr_elcldesantonlo@hotmall.com 

Nome: GEICYELLEN FLORENTINO DIAS MENDONCA 

Matricula: 

Email: geicyJ@hotmail.com 

Nome: BERT1LHA ALVES SANTANA CINTRA 

Matricula: 33647 

Email: bertilhacinlra@gmail.com 

Nome: NUBIA DE SOUZA MELO 

Matricula: 9821 

Email: adaolageitb@gmail.com 

Nome: SUSETT RIBEIRO DE SOUSA 

Matrícula: 24207 

Email: susett_7@hotmail.com 

Nome: IZABELA FERRAZ MOREIRA 

Matricula: 12390 

Email: Iza bet a-Ferraz@hotmaii.co m 

Nome: ELIAMAR APARECIDA SANTANA 

Matrícula: 33643 

Email: dreliamar@hotmail.com 

Noma: NERI BASTOS DE PAULA TEIXEIRA 

Matricula: 33753 

Email: nori87vendedor@gmail.com 

Nome: LORENA FERNANDA DE MOURA 

Matricula: 34411 

Email: lorenafemanda0635@gmall.com 

Nome: PEDRO HENRIQUE RODRIGUES MOUSINI-IO 
Centi ® e-Assinatura: gFNo$g58teX Emitido em 21!09!2026 09:11 por rodrlgº.santos Página 2 de 3 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA - DFD 
AQUISIÇÃO DE MATERIAL Número DFD:7373 / Pedido: 33178 

Matrícula: 32622 

Email: mousinho321@outlook.com 

Nome: CAMILA FERREIRA DO NASCIMENTO 

Matrícula: 

Email: camisnascimento@hotmail.com 

0L11228 

Responsável Fiscalização: 

Nome: DAVID SALOMAO DA COSTA 

Matrícula: 9744 

Email: davidsalomao1980@yahoo.com 

r 

?9-SECRETÁRIO DEMANDANTE 

De acordo com a demanda. 

ELINAMAR ARANTES SILVA 

1 V- HU I VKILHtyHV UCMAIVUA 

Autorizo o início da formalização da demanda. 

Gestor/Ordenador 

EL • • R + RANCES SILVA 
S : . ia nicipal de Saúde 

Gestora d' Fundo Municipal e Saúde 
itumbiara..G1

ELINAMAR ARANTES SILVA 

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

ELI + RAN'ES SILVA 
Secret" ia unicipai de Saúde 

Gesto o undo Municipal de Saúde 

`1t~n3 F tc. .S 

I ~ . 
CI /.11JiL I
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ESTADO DE GOIÁS 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA - DFD 
AQUISIÇÃO DE MATERIAL Número DFD:7374I Pedido: 33179 

001229 

1 -AREA REQUISITANTE DA DEMANDA 

Órgão/Entidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Centro de Custo: FUNDO MUNICIPAL DE SAIJDE, MANUTENCAO DO CAPS II 

Setor Requlsitante: CAF (CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO) 

Responsável pela Demanda: JOAO VICTOR GONCALVES DA SILVA 

E-mall: joaovictorgs@yahoo.com.br 

PCA: / 

Matricula: 24075 

Telefone: (64) 99238-7024 

2 -IDENTIFICAÇÃO  DA DEMANDA 

PROCESSO LICITATORIO PARA AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DESTINADOS AO ATENDIMENTO DA REDE MUNICIPAL DE SAÚDE DE ITUMBIARA-GO, 
ASSEGURANDO O FORNECIMENTO CONTINUO EADEQUADO DESSES INSUMOS ESSENCIAIS. 

3 - JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA AQUISIÇÃO 

A necessidade da contratação decorre da demanda regular das unidades de saúde, do histórico de consumo e do elevado volume de atendimentos realizados, 
bem como da inclusão de medicamentos que restaram desertos ou fracassados em processos licitatódos anteriores e daqueles necessários á ampliação dos 
protocolos assistenciais, especialmente no âmbito da Atenção Básica, com a introdução da administração de medicamentos Injetáveis nas Unidades Básicas de 
Saúde 

4 -QUANTIDADE  DE MATERIAL/SERVIÇOS A SER CONTRATADA 

ITEM 

1 

Ç•.~IG•_ r - .• .. . . , r.". 

211833 jACETILCISTEINA40MG/MLXAROPEFRASCO 120ML FR. 48,0000 

2 z ... ,11732 'ACIDO At ROICO S0MG 
_: .• .~: r:' E '.. ~.. , s  _ _"" ~C•M . IM 60.000,0000:: ,...~ 

10 189334 CARBAMAZEPINA20MG/MLSUSPENSAOORAL100ML FR 840,0000 

< 15„ - ° 175327 Q.•LAGENASEI /G3'G

16 189351 ! COLAGENASE COM CLORANFENICOL 0,6U + O,01G COM 30 GRAMAS BISNAGA J 24,0000 

y~20 189429 FENIS,O(ryASÕDICAt7DOMG ., - .. ~-~ - "' ~ -~-,t ~ÇOMP, 36000;0000 

22 12685 ' HALOPERIDOL 1MG COMPRIM ( 36.000,0000 

s" 23 . . 3;180529 HALOPERIDOLSMG ~ymm  -; C•M--IM-' .r;rrrriii; 

28 189905 [ LEVOMEPROMAZINA, MALEATO 100 MG COMP. 36.000,0000 

2' 

4r 

1;'''4 LEV•ME' - •MAZINA, MALËAT•25 MG v a»^ ~ "~-. 

I 1 .52 , -- •METAZIN 25MG 

 r C+M., m. 4.'''?'''

F AM ,n r,rur 

g. - 42" 21 3'S •UETI INA`HEMIFUMA''T• 3' 'MG .` u. f ~ CoM L- .. 24.''','' .1 

A necessidade da contratação decorre da demanda regular das unidades de saúde, do histórico de consumo e do elevado volume de atendimentos realizados, 
bem como da inclusão de medicamentos que restaram desertos ou fracassados em processos Iidtatórios anteriores e daqueles necessários á ampliação dos 
protocolos assistenciais, especialmente no âmbito da Atenção Básica, com a Introdução da administração de medicamentos injetáveis nas Unidades Básicas de 
Saúde 

5 -PREVISÃO  DE ENTREGA/EXECUÇÃO 

30 dias após o envio da ordem de fomedmento 

6 - FONTE DE RECURSOS ORÇAMENTÁRIOS 

Dotação: 0622- 03.21.10.302.6010.2061.3.3.90.30. MANUTENCAO DOS ATENDIMENTOS DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC) - MATERIAL DE 
CONSUMO 

Subelemento: 09 - MATERIAL FARMACOLOGICO 

Fonte: 107.017 - TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE- SUS- BLOCO DE MANUTENÇÃO DAS AÇÕES E SERVIÇOS PÚBLICOS 
DE SAÚDE. 

7-FUNDAMENTAÇÃO LEGAL 

Art 82- Lei 14133/21 

S -INDICAÇÃO DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO E RESPONSÁVEL PELA FISCALIZAÇÃO 

Integrantes Equipe: 

Nome: CARLINDA KARINA FERREIRA SILVA 

Matricula: 9672 

Email: cadindakarina@gmail.com 

Nome: JOSE CARLOS DA SILVA 

Matricula: 34410 
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ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA - DFD 

AQUISIÇÃO DE MATERIAL Número DFD:7374 ! Pedido: 33179 

00123Ó 

Email: jcatenas1103@gmall.com 

Nome: GILMARA NEVES CLAUDINO DO NASCIMENTO 

Matricula: 24554 

Email: gi1123raphaol@hotmail.com 

Nome: CAIRILAYNE DANIELLY SOUTO BATISTA 

Matricula: 

Email: 

Nome: VICTOR HUGO NASCIMENTO ARAÚJO 

Matricula: 33704 

Emal1: vhnasc@gmall.com 

Nome: LUIZ CLAUDIO GIBALDI VAZ 

Matricula: 

Email: 

Nome: JOSILENE DE SOUZA SILVA 

Matricula: 33708 

Email: josisouzaa@outlook.com.br 

Nome: LEIDIANE RESENDE SILVA ANDRADE 

Matricula: 25432 

Email: leldlaneresendepsi@gmall.com 

Nome: RAIMUNDA ELCI RABELO 

Matricula: 33600 

Email: elcirabolol@hotmail.com 

Nome: JHESSICA GUIMARAES DA SILVA 

Matricula: 15910 

Email: jhessicadasilva@hotmail.com 

Nome: ALCIDES ANTONIO DA SILVA JÚNIOR 

Matricula: 

Email: dr~alcidosantonio@hotmall.com 

Nome: GEICYELLEN FLORENTINO DIAS MENDONCA 

Matricula: 

Email: goicy.f@hotmail.com 

Nome: BERTILI IA ALVES SANTANA CINTRA 

Matricula: 33647 

Email: bertilhacintra@gmail.com 

Nome: NUBIA DE SOUZA MELO 

Matricula: 9821 

Email: adaolageltb@gmail.com 

Nomo: SUSETT RIBEIRO DE SOUSA 

Matricula: 24207 

Email: susett_7@hotmaiicom 

Nome: IZABELA FERRAZ MOREIRA 

Matricula: 12390 

Em al l: Izab ela-f e rraz@h otm ai i. co m 

Nome: ELIAMAR APARECIDA SANTANA 

Matrícula: 33643 

Email: droliamar@hotmail.com 

Nome: NERI BASTOS DE PAULA TEIXEIRA 

Matricula: 33753 

Email: neri87vendedor@gmail.com 

Noma: LORENA FERNANDA DE MOURA 
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ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA - DFD 

AQUISIÇÃO DE MATERIAL Número DFD:7374 / Pedido: 33179 

Matrícula: 34411 

Email: Iorenafernanda0635@gmail.com 

001231. 

Nome: PEDRO HENRIQUE RODRIGUES MOUSINHO 

Matrícula: 32622 

Email: mousinho321@outlook.com 

Nome: CAMILA FERREIRA DO NASCIMENTO 

Matrícula: 

Email: camisnascimento@hotmail.com 

Responsável Fiscalização: 

Nome: DAVID SALOMAO DA COSTA 

Matrícula: 9744 

Email: davidsalomao1980@yahoo.com 

9 - SECRETÁRIO DEMANDANTE 

De acordo com a demanda. 

k 
Secre 

Gestora do 

ELINAMAR ARANTES SILVA 

10 - AUTORIZAÇÃO DEMANDA 

Autorizo o início da formalização da demanda. 

Gestor/Ordenador 

ELINAMAR ARANTES SILVA 

ELI R AR'ARANTES SILVA 
Secr ária1lunicipal de Saúde 

Gestora .o Fundo Municipal de Saúde 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

RM4IES_5ILVA 
nicipal de Saúde 

ó Municipalde Saúde 
itumbiara-G 

Gcfr --ri F Dias 
, 

CI,: •.,ú
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