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FARMACEUTICO DE BONITO

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

1. INTRODUCAO

O Documento de Formalizagiio de Demanda (DFD) é elemento obrigatério de todo processo de
contratagdo iniciado a partir da Lei n° 14.133, de 2021. Trata-se do instrumento que da inicio ao
processo de planejamento da aquisi¢@o de produto ou servigo. Esse documento merece destaque, pois,
além de ser uma inovacdo trazida pela lei, € por meio dele que serd construido o PCA, além de,
necessariamente, acompanhar a instrucéio de cada processo de contratacio.

2 IDENTIFICACAO DA DEMANDA
™ 2.1-0BJETIVO:
2.2. AQUISICAO DE MEDICAMENTOS SUJEITOS AO CONTROLE ESPECIAL,
OBJETIVANDO ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DO MUNICIPIO DE BONITO/PA.

| 2.3 - JUSTIFICATIVA/MOTIVO DA AQUISICAOQ/CONTRATACAO:

| 2.4 - A aquisi¢do de medicamentos sujeitos ao controle especial € crucial para atender as demandas
de saide da populagiio de Bonito. Esses medicamentos, muitas vezes utilizados para tratamentos
especificos e complexos, sfio essenciais para garantir o acesso adequado aos cuidados de satde,
promovendo a qualidade de vida e o bem-estar dos cidaddos. Além disso, ao disponibilizar esses
medicamentos, a Secretaria Municipal de Saude de Bonito/PA demonstra seu compromisso em
oferecer um atendimento abrangente e de qualidade, alinhado as politicas de saide pablica e as
necessidades do municipio de Bonito/PA.

2.5 DO SETOR/ORGAO REQUISITANTE:

@

2.6 ~ Secretaria municipal de Saide de Bonito/PA
2.7 — O responsavel pela demanda sera o Sr. Emylle Rayane Moreira dos Reis, Sob a matricula de n°

|

|

|

|

|

CRF PA 11331

3. QUANTITATIVO DO MATERIAL/ SERVICO _
!.:"Ell DESCRICAQ QUANTIDADE UNIDADE

1 | AMITRIPITILINA 25MG 96.000,00 |  comprimido
2 | BIPERIDENO 2MG 60.000,00 comprimido
3 | CARBAMAZEPINA 200MG COMP UNI 96.000,00 comprimido
4 | CARBAMAZEPINA 20MG/ML 720,00 frasco
5 CARBONATO DE LITIO 24.000,00 comprimido
6 CLONAZEPAN 2MG 72.000,00 comprimido
7 | CLONAZEPAN 2,5MGML 2.400,00 frasco
8 | CLORPROMAZINA 25MG 7.200,00 comprimido
9 | CLORPROMAZINA 100MG 16.800,00 comprimido
10 DIAZEPAM 5MG 12.000,00 comprimido
1 DIAZEPAM 10MG 24.000,00 comprimido
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\
|
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12 DEPAKENE 250MG 48.000,00 comprimide
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13 DEPAKENE 500MG 48.000,00 cemprimide
14 FENOBARBITAL 100 MG 50.400,00 comprimido
156 FENITOINA 100MG 24.000,00 comprimido
16 FLUOXETINA 20 MG - COMPRIMIDO 42.000,00 comprimido
17 | HALOPERIDOL 1MG 36.000,00 comprimide
18 HALOPERIDOL 5MG 72.000,00 cemprimido
19 IMIPRAMINA 25 MG 7.200,00 comprimido
20 LEVONIZA 25MG 7.200,00 comprimido
21 PARKIDOPA 250MG+25MG 7.200,00 comprimido
22 RISPERIDONA 1 MG 24.000.00 comprimido
23 RISPERIDONA 2MG. 48.000,00 comprimido
24 RISPERIDONA 3MG 60.000,00 comprimida
25 SERTRALINA 50 MG 24.000,00 comprimide
m 26 DEPAKENE XAROPE 250MG/5ML 1.200,00 frasco
27 VALPROATO DE SODIO 56MGML 1.200,00 frasco

4.  OBSERVACOES GERAIS
4.1 - Para o momento inicial, onde encontra-se a formalizagdo de demanda, a Secretaria Municipal

de Satude do Municipio de Bonito/PA, nio dispde de observagdes para a continuidade do processo
administrativo referente ao objeto.
5. DO PRAZO PARA ENTREGA/EXECUCAO
5.1 — O prazo para execugdo do servigo supracitado neste Documento de formalizagdo de demanda,
sera no maximo de 30 (trinta) dias tteis.
6. DO LOCAL E HORARIO PARA ENTREGA/ EXECUCAO.
6.1 — Os itens previstos neste documento de formalizagfo, devem ser entregues em atendimentos as
demandas da Secretaria Municipal de Satide de Bonito/PA, das 08h as 13h
s DA UNIDADE E SERVIDOR RESPONSAVEL PARA ESCLARECIMENTOS.
8. Emylle Rayane Moreira dos Reis, Sob a matricula de n° CRF PA 11331
o g DO PRAZO PARA PAGAMENTO
— 8.1- O prazo para pagamento sera de 30 (Trinta) dias.

Bonito/PA, 22 de janeiro de 2024

ANTONIO JOSE Assinado de forma digital )
BARBOSA por ANTONIO JOSE BARBOSA ~ MICHEL  pesinadode
AMANCIO:10834389215 AMANCIO:10834389215 ASSAD:575 MICHEL
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