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Sacretaria da Satde °

DOCUMENTO DE I ORMALIZACAO DE DEMANDA — DFD

DFD - 01/2026 - MATEIRIA MIEDICO HOSPITALARES (MMH)
Orgdio: SEC. EXECUTIVA/SES/SSO v

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departataento): CAF/DAFAD/SES/SSO

Responsivel pela Demanda Flavio I. C Andrade (Farmaceumo CAF)
Matricula/CPF: 73.450-0

@E-mail: DAFOLINDA@GMAIL.COM
Telefone: :

1. Justificativa cla necessidade da contratagio:

1.1 - Solicite aquisi¢io de medicamentos/insumo, para suprir as necessidades dos pacientes de Ordem
Judicial; Emerson Kauan Batista Pequeno - Frocesso n° 00!5'/7411-40.201 9.8.17.29910, esse pedido ira
atender ao paciente por um periodo de 12 (doze) meses.

1.2 - Conforme paclficado pela Suprema Corte, 0 Colendo STJ, em dn=mandas relativas ao dlreuo
fundamental 4 satide, é possivel a alteragiio, substituicio ou incluszo de novos insumos ou
medicamentos para o tratamento da mesma doenca, ou seja, do pedido imediato, tendo em vista
que, o que se postula na petlg:ao inicial - 0 pedido mediato -, é ¢ préprio tratamento médico, posto
(que, como 10 presente caso, ¢ direite persegnido estd prevmto no Art. 196 da Constitui¢fio Federal,
sendo mera contingéncia de tratamento da patologia que acomete a parte autora.2[Z] Portanto,-
pelos mesmos fundamentos expostos na decisio de concessdo da tutela antecipada, fls. 84/86, DEFIRO o
_| pedido de ampllag:ao da tutela de fls. 278, determinando que o MUNICIPIO DE OLINDA, fornega os

@ raedicamentos e insumos contidos no ¢ccumento médico de fls. 281, e anexo de fls. 282, devidamente
ztualizado. ; : ok b e ha L g

A

1.3 - Considerando que, a necessidade 4z curnprimento das Ordens Judiciais e manter a rede de satide do
Municipio de Olinda abastecida corn niateriais médico hospitalares (MMH) bem como a necessidade da
manutencdo da saide dos \/Iunxc ipes de Olinda.

1.4 - Conziderando que, os pacientes 1 questdo sdo acometidos de doengas cronicas, e necessitarn de
acompanhamento médico periddico pari verificar a necessidade do uso dos materiais médico hospitalares
{MMH). Sendo imprescindivel cue ¢ pecizite ouresponsavel por ele apresente laudos e receitudrios médico !
atualizados, justificando o pedido o item do anexo'l, para um pe:iodo de 12 (doze) meses.

1.5- Consi(len.mc'o que, a auséncia dos nateriais médlco ho spitalares (MMH) pode acarretar problem'ls de :
saude para cles >endo 1mprescmd1vel do umnuldad«, do Seu uso. i ;wig"f
it ;
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- Considerando que o descumprimentc de uma ordem judicial pode acarretar diversas ¢
!"quzgl‘dﬂbi gQ If'lfﬂ% tlthl rCl%l,‘EL da sua gravidaie. Em geral, pode esultar em multai,} !
)

(b loqucmc dz contas piblicas e até prisio, podzado amda ser confi gumdo COn
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2. Descrigio sucint:n da demandn:

2.1 Consideranda que, tramlta em deslavor do Mumciplo de Olinca alguns processos judiciais que obrigam
o Municipio de Olinda a fornecer mater-ais médico hospitalares (MME) que estéo fora ds sua distribuigao
habitual € ndo fzzem parte da REMUME (Relagiio Municipal de Medicamentos).

2 Considerando.que, na decisdo a Dra. Luciana Maranhdo (Juiza de Direito) Deferi 2 Antecipagio da
'lun,la Jurisdicional, nos termos do pedido formulado na inicial e, em consequéncia, determino que o
MUNICIPIO DE OLINDA disponibilize em favor de crianga EMERSON KAUAN BATISTA PEQUENO,
representada por seus genitores, o(s) seguinte(s) insumos/medic amento(s)/tratamento( 3): sonda do tipo
BOTOM DE (JASTROSTOMIh no 4,5 ou 50 e 70 FR, nos autos do Processo no 0057741 -

.2019.8.17.2990 - Agao Civil Pablica

2.3 Considerando que, 0 insumo quesmnmdo por niio ser padronlzado em nosso municipio ndo temos
Q_Noque , justifica-se a presente aquisiciio nas descricdes e quantidade do anexo I. Inclusive a determinaggo
judicial do paciente refere-se a0 BOTOM DE GASTROSTOMIA 4,5 ou 5,0.¢ 20 FR e a prescrigo
médica encaminhada pela tutora do paciente, mais recente 30/10/2025, refere — se a0 BOTOM DE -
GASTROSTOMIA 3,5 cm e 20 FR, a troce das medidas justifica — se pclo recejtudrio médico-
atualizado, pois traz as medidas recentements &j justadas para o paciente em questao atroca desse material
£ feita por um profissional da Saudb, bem como o acompanhamento da evolugdo das medidas néio -
podendo ser trocadas o que foi prescrito. Nos anexo segue a dacisdo _]lldlClal que detexmma a compra do
item e prescrigiio médica. : o

2.4 Considzrando que, 0 item.em questiio é um dlS})OSlthO de 5111( ong que ﬁca 1o mv@l da pele do -
paciente na regiiio do abdomen, & ligada diretamente ao estomago pOr UM pequeno onf' cio naparede . .
abdominal realizado cirurgicamente. destina-se a ser utilizado em doentes que’ requerem alimentagZo em -
longo prazo e néio toleram a alimentagiic por via oral, tém um baixo risco de broncoasplrd;ao requerem
descompresséo gastrica e/ou a adminisiragdo de medicamentos dirztamente no estomago. Porquanto
solicitamos pedido em caréter de urgincia, pois 0 pacxente jdestino penodo de troca. g |

3. Quantidade a ser conti‘atada*

uegue tabela . anexo do ‘material médico hospltalar (MMH) ‘com CATMA’I DESCRICAO
APRESENTACAO E QUAN’l IDADES A SEREM FORNECLD AS POR UM PERIODO DE 12 (doze\
meses.

4. Estimativa preliminar do Valm' da confratacio:

}

O valor estimado da contrata,do ¢ e F$2.260,00 (D01s mil e duzentos reais). Apurc do com base nos
. valores disponiveis no site https Svrww loganmed.com. br/ (Amc, 30 II) Leg :

5. Indicagéio da dalﬂl prelendlda para a «umlusﬁo da contrala- io:
{  Margo

5 e prioridade:
lﬁ E’{"{s}gﬂgo,[all 1.aima - viinda/PE
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7. Vinculagio ou dependéncia:
Sem vinculagdo ou dependéncia.

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

&
Olinda, 92 de margo de 202%\,()“_;%()
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Diretoria de Assisténcia Farmacéutica/SSO

CRF/PE 8799 MAT 73450-0
(
o Autorizo o N#o Autorizado
Olinda, 02 de margo de 2026.
Daniele Uchda Barros Alves ‘
Secretaria de Saiide de Olinda
(

Secretaria de Saude d
Q Rua do Sol, 311, Carmo - Olinda/PE
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Scceretaria Municipal de Saide

ANEXOT

DFD 01 ORDEM JUDICIAL

2 ‘ . UNIDADE DE VALORUNIT | VALOR
ITEM | CATMAT DESCRIGAO CATMAT | | oeneemento | QUANT Teoeat
: ASTRONOMIA
cop.NAg |BOTTON. DE G » RS RS
01 | LOCALIZA | BALONADO N 20FR (diametro) - 35 UNICAD= 02 1.140,00 | 2.280,00
DO CM (compnmento)

Valor Total: R$ 2.280,00
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(l [ O”Gr\ )117)-
- o .
Flavio L C Andrade A

Direto-ia de Assisténcia Farmacautica/SSO
CRFIPE 8799 MAT 734500
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