N° DFD: 22

Joacaba, 04 de fevereiro de 2025.
Ao
Setor de Licitagdes/Contratos Secretaria
de Administracao e Finangas Municipio
de Joagaba/SC

DOCUMENTO DE FORMA~LIZACAO DE DEMANDA (DFD) FINALIDADE: SUBSIDIO AO
PLANO DE CONTRATACOES ANUAL

1. INFORMACOES GERAIS

Setor Requisitante:
Objeto:
Dispensa de licitagdo para a contragdo de compra de vacina para Hérpes-zoster para ofertar tratamento

de hérpes-zoster morador do municipio de Joagaba. O tratamento ¢ composto por trés
medicamentos: pirimetazina, sulfadiazina e 4cido folinico.

Descri¢cao conforme catalogo eletronico de padronizacio?
(X)Nao/( )Sim

Indicacio da data pretendida: até 06/02/2025
Justificativa para a data pretendida: Para garantir o cumprimento da ordem Judicial

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

A presente justificativa visa embasar a aquisicdo de vacina contra herpes zoster para uma municipe
de Joacaba, em cumprimento a uma determinacdo judicial. A municipe em questdo recebeu
prescricdo médica para a vacinacao contra herpes zoster devido a sua condicao de saude especifica,
que a coloca em um grupo de risco elevado para complicagdes decorrentes da reativagdo do virus
varicela-zoster. A reativagdo desse virus pode causar sintomas graves e prolongados, como a
neuralgia pdés-herpética, que afeta significativamente a qualidade de vida do paciente.

Considerando a prescricao médica e a necessidade urgente de prevenir complicacgdes, a determinagao
judicial foi emitida para garantir o acesso imediato a vacina contra herpes zoster, assegurando a
protecao da satide da municipe e evitando custos adicionais com tratamentos mais complexos e
hospitalizagdes.

A compra da vacina se justifica pela obrigacdo de cumprir a decisdo judicial, que reconhece o direito
a satde como um dos pilares fundamentais para a dignidade humana. Além disso, a aquisicao da
vacina ¢ uma medida preventiva essencial, que ndo s6 beneficia a paciente diretamente envolvida,
mas também contribui para a saude publica ao prevenir a dissemina¢do da doenca e suas
complicagdes.

Portanto, a compra da vacina contra herpes zoster para a municipe de Joacaba, conforme determinado
judicialmente, ¢ uma medida imprescindivel para a protecao da satde e bem-estar da paciente, em
conformidade com as diretrizes de satide publica e os principios legais vigentes.

2.1 Informacio de contratacio anterior
Sem contratagdo anterior.

2.2 Possui vinculagiio ou dependéncia com outra contratagio?
(X) Nao/ () Sim:

3. QUANTIDADE E PRAZO

O servigo dessa dispensa deve ser efetuado imediatamente apds a emissdo da nota de empenho conforme o
requerimento da secretaria solicitante e realizado conforme a especificacdo do objeto.



4. RESPONSAVEL
Responsavel pela contratagdo: Sandra Andréia Stefanes
Responsavel pelo setor requisitante: Karla Vanessa Simas

Documento assinado digitalmente
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Verifique em https://validar.iti.gov.br

Sandra Andréia Stefanes
TECNICO DE ADMINISTRACAO
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