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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA - DFD
Orgao: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SANTA FE DE GOIAS-GO
Setor requisitante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Responsavel pela Demanda: MARIO HENRIQUE FERREIRA DOS SANTOS

1. Objeto: Formalizagdo da demanda para aquisi¢cdo emergencial do medicamento ANAGRELIDA 0,5 MG
conforme determinacao judicial exarada no processo n® 5257475-76.2024.8.09.0097, em favor do paciente
JAIR VICENTE DA COSTA visando o cumprimento da decisdo proferida pela 2° Vara Judicial da
Comarca de Jussara, garantindo o fornecimento conforme posologia prescrita e dentro do prazo
judicialmente estipulado.
2. Justificativa: A presente demanda visa atender a determinacdo judicial expedida nos autos do processo
5257475-76.2024.8.09.0097, de carater impositivo e com prazo determinado, obrigando esta Administracéo
Publica ao fornecimento do medicamento ANAGRELIDA 0,5 MG, de forma emergencial, ao paciente JAIR
VICENTE DA COSTA, conforme prescri¢cdo médica anexa.

Ressalta-se que o medicamento solicitado ndo se encontra disponivel na Rela¢do Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) nem no estoque regular da rede pablica de saude, impossibilitando o atendimento
imediato por meio de processos de aquisicdo ordinarios.

Diante do cumprimento obrigatorio da ordem judicial, e da urgéncia inerente ao tratamento de salde da
paciente, faz-se necessaria a formalizacdo da demanda para aquisicdo direta do medicamento, com
observancia dos principios da legalidade, da continuidade do servigo publico e da protecdo ao direito
fundamental & salde.

3.Descricao e quantitativo

ITEM |UNIDADE QUANTIDA PRODUTO DESCRICAO DO MARCA ( SE
DE PRODUTO APLICAVEL)
01 CAIXA 100 CAPS I ANAGRELIDA |ANAGRYLIN 0,5MG CX
C/100 CAPS

4. Prazo de Entrega/Execucdo: A entrega do material devera ser no prazo de até 07(SETE) dias apds
a emissdo da ordem de compras.
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5. Local e horario da Entrega/Execucao: Secretaria de Satde, situada na Rua Sdo Domingos
Qd.18 Lt.08, bairro: Centro, das 07h00min as 11h00min ou 13h00min as 17h00min de segunda
a Sexta, aos cuidados de Bruna Gabriela Marciano Rodrigues.

6. Unidade e servidor responsavel para esclarecimentos: SECRETARIA DE SAUDE
RESPONSAVEL: MARIO HENRIQUE FERREIRA DOS SANTOS

Santa Fé de Goias-GO, 15 de Maio 2025.

RESPONSAVEL PELA DEMANDA

NOTA: Em conformidade com a legislagio que rege o tema, encaminhe-se a autoridade
competente para analise de conveniéncia e oportunidade para a contratacdo e demais
providéncias cabiveis.
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