N° DFD: 40

Joagaba, 17 de agosto de 2026.
Ao
Setor de Licitagcdes/Contratos
Secretaria de Administragao e
Finangas Municipio de Joagaba/SC

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

1. INFORMACOES GERAIS

Setor Requisitante: Setor de Controle e Avaliacao

Objeto:
Dispensa de licitagdo para aquisi¢ao de exame de nivel sérico do levetiracetam para atendimento de

paciente [.LE.C.P. acompanhada pela Rede em A¢ao, Ministério Publico e Conselho Tutelar.

Descricdo conforme catalogo eletronico de padronizagio?
(X)Nao/( ) Sim

Indicacio da data pretendida: 08/2026
Justificativa para a data pretendida: Para garantir o atendimento ao paciente.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

O presente exame se faz necessario para a determinagdo da concentracdo sérica do farmaco para
avaliagdo da exposicdo terapéutica, verificacdo de adesdo ao tratamento e correlacdo com resposta
clinica e/ou possiveis eventos adversos. A monitorizacdo € especialmente pertinente diante de
[persisténcia/recorréncia de crises, suspeita de toxicidade, alteragdo da funcao renal, mudanca de dose
ou interacdo/altera¢do clinica], visando otimizacao individualizada da terapia anticonvulsivante.

A realizagdo deste exame ¢ importante para avaliar se a paciente estd recebendo uma
concentracdo adequada do medicamento para controle das crises, investigar crises epilépticas
persistentes ou recorrentes, mesmo com uso regular da medicagdo, verificar possivel baixa adesdo ao
tratamento, quando houver duvida sobre o uso correto, identificar concentragcdes excessivas,
especialmente se houver sonoléncia, tontura, alteragdes comportamentais ou outros efeitos adversos,
orientar ajustes individualizados da dose, principalmente quando existem alteragdes da fun¢do renal, ja
que o levetiracetam ¢ eliminado predominantemente pelos rins, aumentar a seguranga do tratamento,
evitando tanto exposi¢ao insuficiente quanto desnecessariamente elevada.

Visando garantir continuidade assistencial, seguranca clinica e integralidade dos cuidados a
paciente do Sistema Unico de Satide — SUS, a compra deste exame se faz necessaria para dar
continuidade ao tratamento dessa paciente atendida pelo municipio de Joacaba e acompanhada pela
Rede em Agao, Ministério Publico ¢ Conselho Tutelar.

A secretaria opta pela ndo realizacdo da dispensa eletronica prevista no artigo 5° do decreto
municipal 6778/2023 pois o custo da cotacdo eletronica em relagdo ao custo da prestacao do servico ora

contratada tornaria a aquisicdo muito mais onerosa € morosa.



N° DFD: 40

Informacao de contratacio anterior
Sem contratagdo anterior.

2.1 Possui vincula¢io ou dependéncia com outra contratagio?
(X) Nao /() Sim:

3. QUANTIDADE E PRAZO

O servigo dessa dispensa deve ser efetuado imediatamente ap6s a emissao da nota de empenho
conforme o requerimento da secretaria solicitante e realizado conforme a especificagdo do objeto.

4. RESPONSAVEL
Responsavel pela contratagao: Renata Holetz Nava
Responsavel pelo setor requisitante: Karla Vanessa Simas

Documento assinado digitalmente

b RENATA HOLETZ NAVA
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Verifique em https://validar.iti.gov.br

Renata Holetz Nava
TECNICO DE ADMINISTRACAO
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