DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA
1 - DESCRICAO DA NECESSIDADE

1.1 - QUAL A NECESSI-
DADE
A SER ATENDIDA?

A presente demanda refere-se d reforma da Farmdcia Bdsica lo-
calizada no Acesso Dona Mdarcia Margarida Santos, n° 1909, Bairro
Sdo Cristovdo, no municipio de Capinzal/SC, com o objefivo de
ampliar e qualificar o acesso da populacdo aos medicamentos es-

senciais disponibilizados pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

A intervencdo visa adequar e melhorar a estrutura fisica existente,
proporcionando espaco apropriado para o armazenamento, con-
frole e dispensacdo de medicamentos, em conformidade com as
normas sanitdrias vigentes, garantindo maior organizacdo e efici-

éncia na assisténcia farmacéutica municipal.

A necessidade da reforma também se justifica pelo aumento da
demanda pelos servicos de salde no municipio, decorrente do
crescimento populacional observado nos Ultimos anos, tanto pelo
crescimento natural da populacdo quanto pela chegada de no-
vos moradores. Soma-se a esse cendrio o processo de
envelhecimento da populacdo, que tende a ampliar a necessi-
dade de acompanhamento em saude e o uso confinuo de
medicamentos, aumentando a procura pelos servicos de assistén-

cia farmacéutica.

A medida contribuird para aprimorar o atendimento a populacdo,
especialmente aos usudrios da rede publica de salude, fortale-

cendo os servicos de saude e promovendo melhores condicoes de
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acesso aos medicamentos e ao atendimento farmacéutico no mu-
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nicipio. Dessa forma, a iniciativa contribuird para o fortalecimento
do sistema de saude local, promovendo melhoria na qualidade de
vida da populacdo e reforcando o compromisso do municipio
com o bem-estar coletivo, por meio da prestacdo de servicos de

forma eficiente e humanizada.

A necessidade deve ser atendida para garantir melhores condi-

coes de acesso da populacdo aos medicamentos essenciais
disponibilizados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), assegurando
maior eficiéncia na prestacdo dos servicos de assisténcia farma-

céutica no municipio.

A Reforma da Farmdcia Bdasica no Bairro SGo Cristovao possibilitard

2.1 - POR QUAL MO- | gimplantacdo de uma estrutura adequada para armazenamento,
TIVO ESSA

NECESSIDADE DEVE SER
ATENDIDA? as normas sanitdrias vigentes.

controle e dispensacdo de medicamentos, em conformidade com

A iniciativa também contribuird para aprimorar o atendimento aos
usudrios da rede publica de saude, promovendo maior organiza-
cdo dos servicos, melhoria na gestdo dos insumos farmacéuticos e

ampliacdo do acesso da populacdo aos medicamentos.

3 - PREVISAO DE DATA EM QUE DEVEM SER ADQUIRIDOS OS MATERIAIS E/OU SERVIGCOS

3.1 = QUANDO A NE- | Ficg determinado o inicio imediato dos frabalhos apds assinatura do con-
CESSIDADE DEVE SER

ATENDIDA? trato e emissdo da ordem de servico.
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4 — ALINHAMENTO DA CONTRATAGCAO COM O PLANEJAMENTO

4.1 - HA PREVISAO
NO PLANO DE CON-
TRATACOES ANUAL?

5.1 - HA ALGUMA
INFORMAGCAO NAO
ABRANGIADA AN-
TERIORMENTE?

6 — CONSORCIO INTE

6.1 — O BEM E DISPO-
NiVEL NO
CINCATARINA?

OSim Especificar item do PCA: nn.
Justificativa e providéncias: A presente contratacdo ndo
consta no Plano de Contratacdes Anual (PCA), tendo em
XINGo.

vista que o Municipio de Capinzal/SC ainda ndo possui o PCA

formalmente instituido.

5 — INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Ndo hd informagdes adicionais relevantes a serem registradas.

RFEDERATIVO SANTA CATAINA - CINCATARINA

OSim

XINGo.

Justificar a aquisi¢ao:

Capinzal (SC), 10 de marco de 2026.
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