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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA - DFD

SETOR REQUISITANTE: Secretaria de Saude/Farmacia Basica

RESPONSAVEL PELA DEMANDA: Raquel Principe dos Santos

1. OBJETO:

Trata-se de Mandado de Seguranga impetrado em favor d -7 Tl I Lot Tiyg,
portador de paralisia cerebral, com os CIDs G80 (paralisia cerebral), F41. 2 (transtornos de
ansiedade generalizada) e M62.4 (disturbios musculares), com a finalidade de garantir o
fornecimento gratuito e continuo dos medicamentos Daforin (antidepressivo) e Esomex
(protetor gastrico), que sdo imprescindiveis para o tratamento adequado de sua condi¢do de

saude.

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO:

O paciente (""" -" - ¥ 2= 2ot - 9 - S portador de paralisia cerebral (CID-10 G80), quadro
que acarreta sérias limitagdes motoras e exige cuidados médicos constantes, incluindo o uso de
medicamentos especificos para aliviar os sintomas e promover a qualidade de vida. Além disso.
0 paciente também apresenta transtornos psiquiatricos associados, como transtornos de
ansiedade generalizada (CID-10 F41.2), e disturbios musculares (CID-10 M62.4), que tornam
sua condigdo ainda mais grave e exigem acompanhamento multldlsmplmar contmuo

O Medicamento Daforin 20mg/ml do paciente © "~ ' * * _° 7o' a portador de
paralisia cerebral e comorbidades associadas, tem se beneﬁc1ad0 exclusxvamente do
medicamento Daforin 20mg no tratamento de seus transtornos de ansiedade generalizada. O uso
deste medicamento foi prescrito por seu médico, apos uma avaliagio clinica detalhada, devido
a sua eficacia comprovada no controle dos sintomas psiquiatricos do paciente.

Entretanto, foi tentada a substitui¢do do medicamento original Daforin 20mg pelo seu
equivalente genérico, com a expectativa de que o tratamento se mantivesse eficaz. Contudo,
apos a troca, o paciente ndo apresentou qualquer melhora significativa nos sintomas de
ansiedade, além de relatar efeitos adversos inesperados e agravamento de seu quadro clinico, o
que ndo ocorreu com a medicagdo de referéncia. O uso do medicamento genérico resultou,
portanto, em um descontrole do quadro psiquiatrico, evidenciando que o genérico nio ¢
igualmente eficaz para o paciente em questdo, portanto ndo pode haver troca.

3. DESCRICAO E QUANTIDADES

ITEM | DESCRICAO UND. QUANT.
01 DAFORIN 20MG/ML (Nio pode ser UNIDADE 40 FRASCOS
genérico ou similar)
02 ESOMEPRAZOL 40MG UNIDADE 1000
COMPRIMIDOS

4. OBSERVACOES GERAIS

O cumprimento da presente ordem judicial deve ser realizado com prioridade e urgéncia,
considerando tratar-se de medida voltada a protegdo da saude do paciente, conforme
determinagdes legais e constitucionais.
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Os medicamentos deverdo ser adquiridos em conformidade com a prescrigio médica constante
nos autos do processo, observando-se rigorosamente a dosagem, a periodicidade e demais
orientagdes médicas.

Ressalta-se que o descumprimento injustificado da presente determinagio podera implicar
responsabiliza¢do administrativa e judicial dos agentes publicos competentes, nos termos da
legislag@o vigente.

A contratada devera fornecer o medicamento em sua forma original de apresentagio,
devidamente lacrado, dentro do PRAZO DE VALIDADE MINIMO DE 12 (DOZE)
MESES, com registro ativo na ANVISA, e conforme as especifica¢des da bula e prescri¢ao
médica

A entrega dos medicamentos serd acompanhada por servidor responsavel, que devera realizar a
conferéncia do produto, a verifica¢do da nota fiscal e o preenchimento de termo de recebimento.
garantindo que todas as exigéncias foram cumpridas.

4.1 — Prazo de entrega / Execugdo:
O prazo de entrega dos bens e/ou da prestagdo de servigos ¢ de IMEDIATO, contados do
recebimento ordem de compra e/ou servico.

4.2 - Local e Horario da Entrega / Execug¢do:

Secretaria de Satde localizada na Avenida Dom Bosco n°777, no Centro, aos cuidados de
Elaine Moreira de Souza responsavel pelo almoxarifado do local das 07:30 as 11:30 e das
13:00 as 17:00 de segunda a sexta.

4.3 — Unidade e servidor responsével para esclarecimentos: Raquel Principe dos Santos

Silvania-GO,17 de novembro de 2025.
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RAQUEL BRINCIPE DOS SANTOS
Farmacéutica- farmacia Basica

Responsdvel pela Demanda

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