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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA
(DFD)

Setor Requisitante: Almoxarifado de Farmacia Central _ |

Responsavel: Rodrigo Primo de Sousa Matricula: 26418

E-mail: adm.farmaciafms@gmail.com | Telefone: (22) 98168-3467

Objeto:

( X ) Material de Consumo

( ) Material Permanente/Equipamento
( ) Servico Comum

( ) Servigo Continuado

1. Descrever o objeto a ser adquirido ou contratado:

1.1 Considerando a necessidade de suprir o Almoxarifado Ceniral com
medicamernito NAO RENAME informamos que o item em questao é essencial para
atender 4 demanda da Fundagdo Municipal de Satide e garantir a continuidade
dos atendimentos nas unidades de satde.

o

2. Justificativa da necessidade, baseada no problema a ser resolvido:

2.1.A FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE (FMS) constitui-se em uma entidade de
direito publico, pertencente ao Poder Plblico Municipal e responsavel pelo
exercicio do controle administrativo, financeiro e operacional da Rede de Urgéncia
e Emergéncia do Municipio de Campos dos Goytacazes. Sua estrutura &
composta por 03 (irés) hospitais de Grande Porte, a saber: HOSPITAL FERREIRA
MACHADO, HOSPITAL GERAL DE GUARUS e HOSPITAL SAO JOSE, 6 (seis)
unidades de atendimento pré-hospitalar, a saber: UPH DE TRAVESSAO, UPH DE
URURAI, UPH DE SANTO EDUARDO, CLINICA DA CRIANCA, CLINICA DO
ADULTO (SALDANHA MARINHO) e POSTO DE URGENCIA DE FAROL DE SAO
TOME, além do HEMOCENTRO REGIONAL DE CAMPOS.

A Fundacédo Municipal de Saide de Campos dos Goytacazes/RJ na busca
pela qualidade dos servicos prestados por suas unidades assistenciais citadas
acima, demonstra a preocupagéc com o devido atendimento eficaz aos pacientes
assistidos em sua rede. O investimento em infraestrutura, materiais hospitalares
comuns e cirirgicos, medicamentos & equipamentos fazem com que a melhora no
atendimento e na assisténcia aos pacientes seja constante.

2.2.0 Almoxarifado Central da Fundagdo Municipal de Saude (FMS) identificou a
necessidade de realizar a aquisicdo de um novo lote de medicamentos
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2.3.

padronizados para atender as demandas das unidades de salde sobsua
responsabilidade. Essa necessidade surge da constante utilizacdo e consumo
desses medicamentos no contexto hospitalar, onde a disponibilidade adequada &
essencial para garantir a prestagdo de servicos de saude de qualidade a
populagéo.

A justificativa para essa aquisicao baseia-se na importancia fundamental dos
medicamentos para o funcionamento eficaz das instalagbes médicas. Esses
medicamentos sao utilizados em uma variedade de procedimentos meédicos,
desde intervencdes cirtrgicas até cuidados basicos de salde, desempenhando
um papel crucial na promogé&o da seguranga dos pacientes e dos profissionais de
satide, bem como na prevengéo de infecgoes hospitalares.

Além disso, a reposicdo regular desses medicamentos é necessaria para
garantir a continuidade dos servicos de saude, evitando interrupgdes no
atendimento aos pacientes devido a falta de suprimentos. A aquisic&o oportuna
desses medicamenios também contribui para a eficiéncia operacional das
unidades de salide, reduzindo o tempo € 0s recursos necessarios para gerenciar
emergéncias e situagdes criticas devido & escassez de medicamentos.

Portanto, a aquisicio deste novo lote de medicamentos é fundamental para
manter um estoque adequado e garantir que as ‘unidades de salde estejam
preparadas para atender as necessidades da comunidade, promovendo assim a
satide e o bem-estar dos cidaddos de Campos dos Goytacazes.

t
.

3. A quantidade de servigo ou produtos a serem adquiridos; (claro, preciso e
objetivo) acompanhado da série histérica ou memoria de calculo ou documento
que justifique a origem dos numeros:

Informamos que nZo serda necessario aumentar a quantidade total de
medicamentos em relacéo a solicitagdo anterior. A composicao da lista permanece
praticamente inalterada, mantendo os mesmos parametros ja estabelecidos.

A Unica inclusdo feita nesta nova solicitagéo refere-se ao medicamento hidroxizina,
que, embora constasse na lista anterior, ndo chegou a ser adquirido.
Considerando a necessidade de suprir a demanda atual e garantir a continuidade
do atendimento adequado & populagdo, torna-se imprescindivel sua aquisicao
nesta ocasiéo.

No mais, as demais alteragtes realizadas foram pontuais, sendo, em sua maioria,
ajustes para redugéo de quantitativos, de acordo com a demanda revisada e 0s
estoques disponiveis.
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2 | ALPRAZOLAM 1 MG SULCADO COMPRIMIDO 3.000
3 | AMBROXOL, CLORIDRATO 3MG/ML - XAROPE PEDIATRICO - 100 ML FRASCO 1.200
4 | BETAISTINA 16MG COMPRIMIDO 0
5 | BROMOPRIDA 10 MG COMPRIMIDO 7.000
6 | BROMOPRIDA 4MG/ML - SOLUCAO ORAL - 20ML FRASCO 2.000
7 | CETOCONAZOL 20MG/G - CREME -30 G TUBO 3.000
8 | CLONAZEPAM 2 MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO 15.000
9 | COLAGENASE +CLORANFENICOL 0,6 U/0,01 G-30 G BISNAGA 15.000
10 | DICLOFENACO POTASSIO 50 MG COMPRIMIDO 5.000
11 | DOMPERIDONA IMGI/ML - SUSP. ORAL - 100ML FRASCO 2,000
12 | ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO 10 MG/ML - SOL. ORAL - 20 ML FRASCO 1.000
13 | GLIMEPIRIDA 4MG COMPRIMIDO 2000
14 | HIDROXIZINA, CLORIDRATO 10MG/5ML - SOL. ORAL - 120ML FRASCO 600
15 | LEVOMEPROMAZINA 100 MG COMPRIMIDO 1.200
16 | NEOMICINA +BACITRACINA 5 MG/G +250 UI- 10 G BISNAGA 15-000-
17 | NIFEDIPINO 20 MG RETARD - COMPRIMIDO REVESTIDO COMPRIMIDO REV. 30.000
18 | NISTATINA 25.000 UG - CREME VAGINAL - 60G TUBO 10.000
19 | OXIDO DE ZINCO +VIT. A+D - 45G TUBO 7.000
20 | PARACETAMOL 500MG +CODEINA 30MG - COMPRIMIDO COMPRIMIDO 10.000
21 | PIOGLITAZONA, CLORIDRATO 15MG COMPRIMIDO 0
22 | SERTRALINA 50MG, CLORIDRATO COMPRIMIDO 0
23 | SIMETICONA 75MG/ML - EMULSAO ORAL - 15ML FRASCO 6.000
24 | TRAMADOL, CLORIDRATO 50 MG CAPSULA 25.000
25 | VITAMINA D 3300 UI/ML - SOL. ORAL - 20ML FRASCO 0
26 | VITAMINAS DO COMPLEXO B - DRAGEA DRAGEA 20.000
27 | VITAMINAS DO COMPLEXO B (B1,82,83,B5,86) - FRASCO 30 ML FRASCO 300
Segue a seguir em anexo a quantidades de itens enviados por més para as unidades:
oo |16 | M |15 urun | e | A | eaves | som | 1OMR | S | QA | cuvron
cA €oco DO MES ANO
ACIDO
ASCORBICO 200
MGIML - SOL. 10]24]0 0 0 36 0 0 0 0 70 840
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ORAL-20 ML

ALPRAZOLAM 1
MG SULCADO

140

100

240

2880

AMBROXOL,
CLORIDRATO
3MGML -
XAROPE
PEDIATRICO -
100 ML

60

50

45

155

1860

BETAISTINA
16MG

BROMOPRIDA 10
MG

400

150

30

580

6960

BROMOPRIDA
AMG/ML -
SOLUCAO ORAL
- 20ML

60

40

55

155

1860

CETOCONAZOL
20MGIG - CREME
-30G

86

122

32

240

2880

CLONAZEPAM 2
MG -
COMPRIMIDO

500

700

1245

14940

COLAGENASE +
CLORANFENICO
L06U001G-
306

358

698

45

30

40

12

25

25 6

1245

14940

DICLOFENACO
POTASSIO 50 MG

150

200

60

410

4920

DOMRERIDONA
1MG/ML - SUSP.
ORAL - 100ML

55

52

48

155

1860

ESCOPOLAMINA,
BUTILBROMETO

10 MG/ML. - SOL.

ORAL - 20 ML

16

20

10

30

76

912

GLIMEPIRIDA
AMG

120

35

155

1860

HIDROXIZINA,
CLORIDRATO
10MG/5ML - SOL.
ORAL - 60ML

LEVOMEPROMAZ
INA 100 MG

45

50

95

1140

NEOMICINA +
BACITRACINA §
MG/G +250 Ul -
106

550

640

1245

14940

NIFEDIPINO 20
MG RETARD -
COMPRIMIDO
REVESTIDO

140

655

60

30

25 6

2487

29844

NISTATINA
25,000 UIIG -
CREME VAGINAL
-60G

160

400

10

825

9900

OXIDO DE ZINCO
+VIT. A+D - 45G

230

300

25

10

581

6972

PARACETAMOL
500MG +
CODEINA 30MG -
COMPRIMIDO

258

350

30

15

10 2

825

9900
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T

PIOGLITAZONA,
CLORIDRATO
15MG

0 0 0 0 0

SERTRALINA
50MG,
CLORIDRATO

SIMETICONA
76MG/ML -
EMULSAO ORAL
- 15ML

50

60| 20

10

161

1932

TRAMADOL,
CLORIDRATO 50
MG

630

45
860 0

40

30 25 35 4

2078

24936

VITAMINA D 3300
UIML - SoL.
ORAL - 20ML

VITAMINAS DO
COMPLEXOB-
DRAGEA

250

13
400 5

13

826

9912

VITAMINAS DO
COMPLEXO B
(B1,82,B3,B5,B6)
- FRASCO 30 ML

15

22

264

4. A previsao de data (futuro) em que deve ser iniciada a prestacao dos servigos ou

recebimento dos produtos:

4.1. A previsdo é de que a entrega dos medicamentos seja iniciada até o final do
proximo semestre, de acordo com a disponibilidade dos fornecedores e os

procedimentos de compra estabelecidos.

5. Aindicacdo do servidor ou servidores para compor a equipe que ira elaborar os

Estudos Preliminares, e se necessario, daquele a quem sera confiada a
fiscalizacao dos servigos:

5.1.Rodrigo Primo de Sousa — Diretor da Farmacia Central —

Mat. 26418

C%o/%sponsével

Rua Rocha Ledo, 02 — Caju — Campos dds Goytacazes/R) — WWW.campos.rj.gov.br

UMA NOVA HISTORIA




