N° DFD: 03

Joagaba, 23 de setembro de 2024.
Ao
Setor de Licitacdes/Contratos
Secretaria de Administragdo e Finangas
Municipio de Joagaba/SC

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA (DFD)
FINALIDADE: SUBSIDIO AO PLANO DE CONTRATACOES ANUAL

1. INFORMACOES GERAIS

Setor Requisitante: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Objeto:

Aquisicdo de medicamento para atender a Farmacia basica e o Centro de Atencdo Psicossocial.
Indicacio da data pretendida: Setembro/2024

Justificativa para a data pretendida:
Para a continuidade dos tratamentos e a assisténcia a saude dos usuarios.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

Os medicamentos sd3o insumos estratégicos essenciais para o suporte as acdes de saude. A sua falta pode
ocasionar interrupgdes nos tratamentos, comprometendo diretamente a qualidade de vida dos usudrios e
afetando a credibilidade dos servigos farmacéuticos ¢ do sistema de saude em geral.

A necessidade de compra destes medicamentos ¢ urgente, uma vez que os itens em questdo nao estao
disponiveis através do consorcio CINCATARINA.

O Paracetamol 750mg comprimido, incluido na licitagdo municipal vigente (Pregdo Eletrénico 001/2024), teve
sua producdo interrompida devido ao atraso na entrega de insumos, resultando na desisténcia da empresa
vencedora.

Além disso, outros medicamentos ndo possuem processo licitatorio vigente no municipio, € todos os itens
foram considerados fracassados nos pregdes do CINCATARINA, impossibilitando sua aquisi¢do por esses
meios.

Esses medicamentos sdo fundamentais tanto para a Farmacia Bésica quanto para o atendimento no CAPS,
sendo indispensaveis para a continuidade dos tratamentos ¢ a assisténcia a saide dos usuarios. Cabe ressaltar
que a proxima licitagdo do CINCATARINA esta prevista apenas para margo de 2025, tornando inviavel
aguardar até essa data para a reposicao dos estoques.

Diante dessa situacdo, solicita-se a aquisi¢do imediata dos medicamentos necessarios, a fim de garantir a
continuidade da assisténcia e evitar prejuizos ao tratamento dos pacientes.

2.2 Possui vinculacio ou dependéncia com outra contratacio?
(X) Nao/ (.....) Sim:
3. QUANTIDADE E PRAZO

Clorpromazina 100mg — Quantidade 5.000
Sais para reidratagdo oral - Quantidade 3.000

Gliclazida 30mg — Quantidade 30.000
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Paracetamol 750mg — Quantidade 60.000
Desloratadina Smg — Quantidade 30.000
Amoxicilina + Clavulanato 850/125 — Quantidade 10.000

Os medicamentos deverao ser entregues dentro do prazo de 10 dias tteis, a partir do recebimento da nota de
empenho.

4. RESPONSAVEL
Responsavel pela contratagdo: Maysa da Cunha
Responsavel pelo setor requisitante: Valmor Jodo Reisdorfer
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Maysa da Cunha
Técnico Administrativo
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