FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ANTONIO CARLOS
AVENIDA HENRIQUE DINIZ, 348 - CENTRO - 36220-000
MINAS GERAIS - FONE 0800 132 1350

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA (DFD)

Identificacdo da Area Requisitante/Demandante

Unidade Requisitante/Demandante:

Farmacia de Minas Unidade de Antonio Carlos-MG

Responsavel dela demanda:

Wallace Victor do Nascimento Frizoni CRF/MG: 24658

Coordenadoria:

Farmacia de Minas

Secretaria/Assessoria:

Secretaria Municipal de Saude de Antbnio Carlos-MG

E-mail:

wallacefrizoni@yahoo.com.br Telefone /Ramal: 0800 132 1350/ 230

7

Objeto: O objeto desta licitagdo € o REGISTRO DE PRECOS para futuro e eventual aquisicdo
medicamentos para atendimento do Programa de Medicamentos Extra Rename da Assisténcia
Farmacéutica/Farmécia de Minas do municipio de Antonio Carlos, pelo periodo de 12 (doze).

Tipo de Objeto:

() Servico ndo continuado

() Servico continuado SEM dedicacéo exclusiva de méo de obra
() Servico continuado COM dedicacao exclusiva de méo de obra
( X) Material de consumo

() Material permanente / equipamento

Forma de Contratacao Sugerida:

(X) Pregéo Registro de Precos (doravante, com a Lei n. 14.133/2021, Art. 28, | )*
( X) Eletronico

*observagoes:

Art. 28. Sao modalidades de licitagao:
a) | - pregéo;

Justificativa;
A aquisicdo dos medicamentos destina-se a atender a necessidade de manter o atendimento dos pacientes|
gque estdo cadastrados no Programa de Medicamentos Extra Rename da Assisténcia
Farmacéutica/Farmacia de Minas do municipio de Antbnio Carlos, tal programa visa o fornecimento de
medicamentos que n&o estdo contemplados na RELACAO NACIONAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS
(RENAME) e tdo pouco na RELACAO ESTADUAL DE MEDICAMENTO DE MINAS GERAIS (REMEME)
para tratamento de patologias especificas (Epilepsia, Autismo, Diabetes melitus, Doenca renal cronica,
Glaucoma, Doenga pulmonar obstrutiva crénica, Hipertensao arterial, Dor cronica, Colangite esclerosante
primaria, etc.) apos avaliacdo socioecondmica da area de assisténcia social da salude e posterior avaliacao
de deferimento ou ndo por parte do Conselho Municipal de Saude.

Submeto Documento de Formalizagdo da Demanda para avaliagao:

Antbnio Carlos-MG, 13 de janeiro de 2025.

Wallace Victor do Nascimento Frizoni

Farmacéutico
CRF/MG 24658
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