
ESTADO DE GOIÁS 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA - DFD 
AQUISIÇÃO DE MATERIAL Número DFD:7135 I Pedido: 32541 

1 - AREA REQUISITANTE DA DEMANDA 

órgão!Entldade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Centro de Custo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Setor Requisitante: FARMÁCIA JUDICIAL - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

Responsável pela Demanda: SUZANY SANTOS PEDRO 

E-mail: 

PCA: / 

Matricula: 34568 

Telefono: (64) 99255-9926 

2 -IDENTIFICAÇÃO  DA DEMANDA 

ABERTURA DE PROCESSO LICITATÓRIO PARA AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS ANTIDIABÉTICOS ORAIS A FIM DE GARANTIR O ABASTECIMENTO 
CONTINUO E REGULAR DA FARMÁCIA JUDICIAL DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE. 

3 -JUSTIFICATIVA  DA NECESSIDADE bAAQUISIÇAO 

A FUTURA E EVENTUAL AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS ANTIABÉTICOS ORAIS VISA ATENDER A DEMANDA DA FARMÁCIA JUDICIAL DO FUNDO 
MUNICIPAL DE SAUDE, PROMOVENDO ASSISTÊNCIA PARA PACIENTES ORIUNDOS DO JUDICIÁRIO QUE SE ENCONTRAM EM SITUAÇÃO FINANCEIRA 
DESFAVORÁVEL NÃO TENDO CONDIÇÕES DE REALIZAR A AQUISIÇÃO DOS MEDICAMENTOS QUE SÃO ESSENCIAIS AO CONTROLE GLICEMICO DE 
PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM DIABETES MELLITUS 
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ESTIMATIVA REALIZADA ATRAVÉS DE PESQUISA EM PRONTUÁRIOS DO NOSSO MUNICIPIO, NOS ATENDIMENTOS DIÁRIOS REALIZADOS NA 

LFARMACiAJUDICIAL, SOMADOS A UMA MARGEM DE SEGURANÇA DE 30%. 

5 -PREVISÃO  DE ENTREGA/EXECUÇÃO 

ENTREGA EM ATE 30 DIAS 
ENTREGA DEVERA SER FEITA NA RUA WALDOMIRO PEREIRA, N°90 . BAIRRO ERNESTINA BORGES , PRÉDIO DO SENAC PROXIMO AO FORUM 

SETOR: FARMÁCIA JUDICIAL, ACESSO PELO ESTACIONAMENTO 
FARMACEUTICA RESPONSÁVEL : ADRIELLE GOMES CANTALOGO 
TELEFONE PARA CONTATO: 649660-3836 

6 - FONTE DE RECURSOS ORÇAMENTÁRIOS 

Dotação; 0578- 03.21.10.122.6010.2055.3.3.90.30. MANUTENCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - MATERIAL DE CONSUMO 

Subelomento: 09- MATERIAL FARMACOLOGICO 

Fonte: 102,000- Receitas de Impostos e de Transferência de Impostos - Saúde 

FUNDAMENTAÇÃO LEGAL 

LONFORh1E LEI 14.133, DE 1° DE ABRIL DE 2021. 

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@gmali.com 

Noma: JOSE CARLOS DA SILVA 

Matricula: 34410 

Email: jcatonasl103@gmalicom 

Nome: GILMARA NEVES CLAUDINO DO NASCIMENTO 

Matricula: 24554 

Email: gi1123raphaol@hotmall.com 

Nome: CAiRILAYNE DANIELLY SOUTO BATISTA 

Matricula: 

mall: 

orne: VICTOR HUGO NASCIMENTO ARAUJO 

Matricula: 33704 

Email: 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: Ieidlanorosendepsl@gmall.com 

Nome: RAiMUNDA ELCI RABELO 

Matricula: 33600 

Email: elcirabelol@hotmail.com 

Nome: JHESSICA GUIMARAES DA SILVA 

Matricula: 15910 

Email: jhessicadasilva@hoirnall.com 

Nome: ALCIDES ANTONIO DA SILVA JÚNIOR 

Matricula: 
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Email: dr_alcidesantonio@hot 

Nome: GEICYELLEN FLORE 

Matrícula: 

Email: geicy.f@hotmail.com 

Nome: BERTILHA ALVES SA 

Matrícula: 33647 

Email: bertilhacintra@gmail.co 

Nome: NUBIA DE SOUZA ME 

Matrícula: 9821 

Email: adaolageitb@gmail.co 

Nome: SUSETT RIBEIRO DE 

Matrícula: 24207 

Email: susett_7@hotmail.com 

r~, eme: MARTIMIE PEREIRA [ 

Matrícula: 9785 

Email: martimie.pc@hotmail.c 

Nome: ELIAMAR APARECIDA 

Matrícula: 33643 

Email: dreliamar@hotmail.com 

Nome: MARCELO TEIXEIRA 

Matrícula: 28206 

Email: m.teixeirasilva74@hot 

Nome: LORENA FERNANDA 

Matrícula: 34411 

Email: Iorenafernanda0635@g 

Nome: PEDRO HENRIQUE R 

Matrícula: 32622 

Email: mousinho321 @outlook. 

Nome: ADRIELLE GOMES CA 

`rícula: 

Email: drik_iub@outlook.com 

Responsável Fiscalização: 

Nome: SUZANY SANTOS PE 

Matrícula: 

Email: suzany2697@gmail.co 
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9 - SECRETARIO DEMANDANTE 

De acordo com a demanda. 

ELINAMAR ARANTES SILVA 

Gestor/Ordenador 

ELI ,s SILVA 

Secretá ia Municie. d Saúde 
estorado'~► oMuni salde ide 

10 -AUTORIZAÇÃO DEMANDA 

Autorizo o início da formalização da demanda. 

ELINAMAR ARANTES SILVA 

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

ILIA 
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,estora 

:S SILVA 
de Saúde 

o undo Municipal de Saúde 
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