
DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA Nº 020/2025

Fundação Municipal CRE-SER de João Monlevade - MG – MG
CNPJ: 21.857.271/0001-38

Rua Palmas NR, 214 - Baú – 35930-468
(31) 3851-1558

IDENTIFICAÇÃO DA AREA REQUISITANTE

AREA REQUISITANTE Fundação Municipal CRE-SER de João Monlevade - MG
RESPONSÁVEL PELA

DEMANDA CLAUDIA MÁRCIA PAIVA DE CASTRO

E–MAIL coordenacao.creser@pmjm.mg.gov.br
AUTORIDADE COMPETENTE HELENITA PINTO MELO LOPES

IDENTIFICAÇÃO DA DEMANDA

Aquisição de medicamentos, produtos de higiene pessoal e suplemento alimentar para
 garantir bem-estar, qualidade de vida e continuidade do tratamento de saúde dos
acolhidos da Unidade Acolhedora da Fundação Municipal Crê Ser .

DESCRIÇÃO SUCINTA DO OBJETO

Aquisição emergencial de medicamentos, produtos de higiene pessoal e suplemento
alimentar conforme prescrição médica para atender as necessidades dos acolhidos da
Unidade Acolhedora da Fundação Municipal Crê-ser.  

JUSTIFICATIVA DA CONTRATAÇÃO

A Fundação Municipal Crê-Ser, por meio de seus Serviços de Acolhimento Institucional,
tem como missão garantir a proteção integral de crianças e adolescentes, com idades
de 0 a 18 anos, até que seja possível sua reintegração familiar. A Fundação conta com
uma Unidade Acolhedora em funcionamento 24 horas por dia, que atualmente acolhe 18
pessoas, incluindo quatro com deficiências intelectuais, múltiplas e físicas.

Com o intuito de preservar a saúde, o bem-estar e a qualidade de vida dos acolhidos, a
 Fundação Municipal Crê-Ser, solicita, de maneira emergencial, a aquisição de
medicamentos, produtos de higiene pessoal e suplementos alimentares, conforme a
prescrição médica. 
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Justificamos que essa solicitação visa garantir a continuidade dos tratamentos
necessários, uma vez que os  medicamentos especificados não estão disponíveis na
lista de fornecimento do SUS.

DETALHES DA CONTRATAÇÃO

DATA
CONTRATAÇÃO 21/01/2025

GRAU DE
PRIORIDADE Alta

JUSTIFICATIVA
São produtos de higiene pessoal, suplemento alimentar e
medicamentos de uso especial e controlado, cujo tratamento não pode
ser interrompido.

( X ) MATERIAL DE CONSUMO
(    ) MATERIAL DE PERMANENTE
(    ) SERVIÇO CONTINUADO
(    ) SERVIÇO NÃO CONTINUADO
(    ) SERVIÇO DE ENGENHARIA
(    ) TERMO ADITIVO

DETALHAMENTO DE MATERIAIS/SERVIÇOS PARA ATENDER A DEMANDA

Nº NOME DESCRIÇÃO OBSERVAÇÃO UNIDADE QUANTIDADE
VALOR
TOTAL

1 ÁCIDO
FUSÍDICO

ÁCIDO FUSÍDICO,
CONCENTRAÇÃO:20
MG/G, FORMA
FARMACÊUTICA:CREM
E

TUBO 3 86,22

2
BECLOMETASO
NA
DIPROPIONATO

BECLOMETASONA
DIPROPIONATO,
CONCENTRAÇÃO:200
MCG/DOSE, FORMA
FARMACEUTICA:AERO
SSOL ORAL,
CARACTERÍSTICA
ADICIONAL:FRASCO
DOSEADOR C/ BOCAL
AEROGADOR

FRASCO 5 185,00
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3 BUDESONIDA

BUDESONIDA,
CONCENTRAÇÃO:32MC
G/DOSE, FORMA
FARMACÊUTICA:SUSPE
NSÃO SPRAY

FRASCO 5 110,00

4 CLOREXIDINA

CLOREXIDINA,
COMPOSIÇÃO:ASSOCIA
DA À FLUOCINOLONA,
CONCENTRAÇÃO:11,4
MG/ML + 0,10 MG/ML,
FORMA FÍSICA:SPRAY
TÓPICO, USO:USO
VETERINÁRIO

O NOME CORRETO
DA MEDICAÇÃO É:
DIGLICONATO DE
CLOREXIDINA 10
MG/ML - SPRAY
ANTISSÉPTICO - USO
ADULTO E
PEDIÁTRICO

FRASCO 2 13,00

5 COLETOR DE
URINA

COLETOR DE URINA,
MATERIAL :PLÁSTICO,
TIPO :SISTEMA
ABERTO,
MODELO:INFANTIL,
CAPACIDADE :CERCA
DE 100 ML,
CARACTERÍSTICAS
ADICIONAIS :ADESIVO
HIPOALERGÊNICO,
EMBALAGEM
:EMBALAGEM
INDIVIDUAL

COLETOR DE URINA
INFANTIL UNIDADE 20 12,60

6 COLETOR DE
URINA

COLETOR DE URINA,
MATERIAL :PLÁSTICO,
TIPO :SISTEMA
ABERTO,
MODELO:INFANTIL,
CAPACIDADE :CERCA
DE 50 ML,
CARACTERÍSTICAS
ADICIONAIS :ADESIVO
HIPOALERGÊNICO,
ESTERILIDADE
:ESTÉRIL,
DESCARTÁVEL,
EMBALAGEM
:EMBALAGEM
INDIVIDUAL

COLETOR COPO
PLASTICO COM
TAMPA 50 ML PARA
URINA E FEZES -
UNIVERSAL

FRASCO 15 22,50

7 CONDICIONADO
R CABELOS

CONDICIONADOR
CABELOS,
APLICAÇÃO:CABELO
INFANTIL,
CARACTERÍSTICAS
ADICIONAIS:SEM
ÁLCOOL E COM PH
BALANCEADO

CONDICIONADOR
INFANTIL 400 ML FRASCO 3 68,97

8 COPO

COPO,
MATERIAL:ACRÍLICO,
CAPACIDADE:237 ML,
CARACTERÍSTICAS
ADICIONAIS:COM
TAMPA

COPO PLASTICO
INFANTIL UNISSEX
COM ALÇAS
LATERAIS E TAMPA

UNIDADE 6 179,40
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9 CURATIVO /
COBERTURA

CURATIVO /
COBERTURA,
APLICAÇÃO:P/ FERIDA,
ASPECTO FÍSICO:FITA,
COMPOSIçãO:À BASE
DE HIDROFIBRA (CMC),
COMPONENTE 1:C/
PELÍCULA E ESPUMA
PU, COMPONENTE 2:C/
ALGINATO,
DIMENSÃO:CERCA DE
2,5 CM,
ESTERILIDADE:ESTÉRI
L

Curativo adesivo
transparente para cobrir
e proteger pequenos
ferimentos.

CAIXA 3 64,47

10 DELTAMETRINA
DELTAMETRINA,
INDICAÇÃO:0,2MG/ML
SHAMPOO

SHAMPOO PARA
PIOLHO FRASCO 40 922,80

11 DIPIRONA
SÓDICA

DIPIRONA SÓDICA,
DOSAGEM:500 MG

Caixa com 30
comprimidps CAIXA 5 60,00

12 ESCITALOPRAM
OXALATO

ESCITALOPRAM
OXALATO,
CONCENTRAÇÃO:20
MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA:SOLUÇ
ÃO ORAL - GOTAS

FRASCO 8 396,00

13 ESCOPOLAMINA
BUTILBROMETO

ESCOPOLAMINA
BUTILBROMETO,
APRESENTAÇÃO:ASSO
CIADA COM DIPIRONA
SÓDICA,
DOSAGEM:10MG +
250MG

caixa com 20
comprimidos CAIXA 4 77,96

14 HIDROCORTISO
NA

HIDROCORTISONA,
COMPOSIÇÃO:SAL
ACETATO,
CONCENTRAÇÃO:10
MG/G, FORMA
FARMACÊUTICA:CREM
E

TUBO 3 41,07

15 LAMOTRIGINA
LAMOTRIGINA,
DOSAGEM:100 MG

Caixa com 30
comprimidos CAIXA 6 434,40

16 LENÇO
UMEDECIDO

LENÇO UMEDECIDO,
MATERIAL:NÃO
TECIDO,
DIMENSÕES:CERCA DE
10 X 20 CM,
COMPONENTES:C/
EMOLIENTE, ISENTO
DE ÁLCOOL,
CARACTERÍSTICA
ADICIONAL:HIPOALERG
ÊNICO, TIPO
USO:DESCARTÁVEL,
USO:INFANTIL

Lenço Toalhinha
Umidecida 20x13 cm
com 100 unidades

UNIDADE 4 38,80
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17 MONTELUCAST
E SÓDICO

MONTELUCASTE
SÓDICO, DOSAGEM:10
MG

3 caixas com 30
comprimidos CAIXA 3 87,63

18 MUPIROCINA
MUPIROCINA,
CONCENTRAÇÃO:20
MG/G, USO:CREME

TUBO 2 47,98

19 OLANZAPINA
OLANZAPINA,
DOSAGEM:5 MG

Caixa com 30
comprimidos CAIXA 5 174,50

20 QUETIAPINA

QUETIAPINA,
CONCENTRAÇÃO:50
MG, FORMA
FARMACÊUTICA:LIBER
AÇÃO PROLONGADA

Caixa com 30
comprimidos CAIXA 2 119,80

21 RIFAMICINA
RIFAMICINA,
DOSAGEM:10 MG/ML,
INDICAÇÃO:SPRAY

FRASCO 5 111,95

22 RISPERIDONA
RISPERIDONA,
DOSAGEM:1 MG

Caixa com 30
comprimidos CAIXA 8 433,52

23 RISPERIDONA

RISPERIDONA,
DOSAGEM:1 MG/ML,
USO:SOLUÇÃO ORAL,
COM PIPETA
DOSADORA

FRASCO 24 1.078,80

24 RISPERIDONA
RISPERIDONA,
DOSAGEM:2 MG

Caixa com 30
comprimidos CAIXA 16 828,64

25
SAIS PARA
REIDRATAÇÃO
ORAL

SAIS PARA
REIDRATAÇÃO ORAL,
COMPOSIÇÃO:SÓDIO,
POTÁSSIO, CLORETO,
CITRATO E GLICOSE,
CONCENTRAÇÃO:90
MEQ/L + 20 MEQ/L + 80
MEQ/L + 30 MEQ/L + 111
MMOL/L, FORMA
FARMACÊUTICA:PÓ P/
SOLUÇÃO ORAL

Soro para hidratação
em pó SACHÊ 10 42,40

26 SERTRALINA
CLORIDRATO

SERTRALINA
CLORIDRATO,
DOSAGEM:50MG

Caixa com 30
comprimidos CAIXA 8 199,68

27 SUPLEMENTO
NUTRICIONAL

SUPLEMENTO
NUTRICIONAL,
COMPONENTES:CONC.
PROTEICO SR. LETE,
PTN SR. LEITE
ISOLADA,
COMPONENTES
ADICIONAIS:COM
SABOR, OUTROS
COMPONENTES:ISENT
O GLÚTEN,
APRESENTAÇÃO:PÓ
PARA USO ORAL

suplemento alimentar
de proteína com
vitaminas e minerais em
pó - 800g

UNIDADE 5 444,95

28 XAMPU
XAMPU, TIPO:NEUTRO,
APLICAÇÃO:INFANTIL,
CABELOS NORMAIS

Shampoo Infantil 400 ml FRASCO 5 129,95
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Os serviços serão prestados através de solicitações virtuais, nos termos e condições
estabelecidas através de Estudo Técnico Preliminar – ETP.

As descrições e quantitativos poderão sofrer alterações no momento da elaboração do
estudo técnico preliminar para melhor atender as demandas oriundas da secretaria
requisitante.

João Monlevade, MG - 22 de janeiro de 2025

CLAUDIA MÁRCIA PAIVA DE CASTRO - CPF: 934.361.226-53
_______________________________________________________

Responsável pela demanda

HELENITA PINTO MELO LOPES - CPF: 993.280.626-91
_________________________________________________

Autoridade Competente

Encaminha-se Documento de Formalização de Demanda (DFD), para integração ao
Plano de Contratações Anual (PCA), e posteriormente ao Estudo Técnico Preliminar
(ETP) se for o caso.


