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AREA DE COMPRAS

E- ~ UNIDADE DE
FISCO PRODUTO (DESCRICAO) FORNECIMENTO QUANTIDADE MARCA
MEDICAMENTO PARA DEMANDA
JUDICIAL - NOME COMERCIAL
LONSURF,PRINCIPIO ATIVO
TRIFLURIDINA + CLORIDRATO DE
TIPIRACILA,CONCENTRACAO/DOSAGEM 1990 - LONSURF
572574 20 MG + 9,420 MG UNIDADE - 360 20mg+8,19mg
-7 RESPECTIVAMENTE,FORMA COMPRIMIDO Comprimido
FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDO Revestido.
REVESTIDO,VIA DE ADMINISTRACAO
ORAL(cloridrato de tipiracila 9,420mg
Correspondente a 8,19mg de
tipiracila)
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INFORMACOES COMPLEMENTARES:

Conforme Informacédo do NAJ/GTJ, em FICHA CARACTERIZAGCAO do PACIENTE, Pois a MARCA esta
Descriminada na DECISAO, sendo Medicamento Solicitado é MARCA LONSURF,Principio Ativo
Trifluridina + Cloridrato de Tipiracila,Concentracao/Dosagem 20mg + 9,420mg
Respectivamente,Forma Farmacéutica Comprimido Revestido,Via de Administracao Oral(cloridrato de
tipiracila 9,420mg Correspondente a 8,19mg de tipiracila), Fabricado pelo Laboratério SERVIER DO
BRASIL LTDA // O Paciente vai Fazer Uso do Medicamento, Sendo 60 ( Sessenta ) Comprimidos // MES,
Conforme Informado Decisao Judicial /Ficha, pelo NA) / GT).

Apresentacado - Caixa com 20//60 ( Vinte//Sessenta ) Comprimidos Revestidos.

SEl COMPRA N2. 2300002344.000632/2026-23.

OBS.O atraso pode provocar impacto negativo nos niveis de suprimentos do produto em nosso
estoque e, por conseguinte, interrupcao ou atraso na cadeia de abastecimento. De forma geral,
a morosidade na aquisicao dos produtos gera perda por validade devido a ocorréncia de dbito,
mudanca de tratamento e dificuldade de contato com os pacientes.
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MEMORIA DE CALCULO PARA A DEMANDA:

A quantidade solicitada para compra foi realizada com base no consumo médio mensal (CMM) de todos
pacientes x o periodo de consumo, conforme tabela explicativa abaixo:

CMM (A) PERIODO DE CONSUMO | QUANTIDADE SOLICITADA

(B) PARA COMPRA (C) B
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” Mensal (quantidade) H Tempo (més) H Necessidade de compra H A*B=C

| AREA DA FARMACIA

TOTAL DE PACIENTE(S) ATENDIDO(S) POR ESTA p N
‘ DEMANDA PERIODO DE CONSUMO (MES)
| 01(Um) Paciente 06
| N2 ACAO JUDICIAL CONSUMO MEDIO MENSAL
| 0043498-07.2026.8.17.2001 60

NECESSIDADE CARACTERIZADA

1 - A aquisicao atendera paciente(s) contemplado(s) por acao judicial, por um periodo de 06
Meses // 180 Dias;

2 - Nao foram anexados ao processo documentos contendo dados sensiveis do(s) paciente(s),
em atendimento a Lei Geral de Protecao de Dados LGPD Lei 13.709 de 2018.

3 - O atraso no fornecimento do produto pode provocar impacto nos niveis do estoque da
cadeia de abastecimento.
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eil Documento assinado eletronicamente por Mauricio Rodrigues dos Santos, em 04/06/2026,
il L‘ﬂ as 11:50, conforme horario oficial de Recife, com fundamento no art. 102, do Decreto n®

assinatura

| etetronica 45.157, de 23 de outubro de 2017.

eil Documento assinado eletronicamente por André Filipe das Chagas Pessoa, em 11/06/2026,
.;sjtim:u:l L‘j as 08:20, conforme horario oficial de Recife, com fundamento no art. 102, do Decreto n?
| eletronica 45.157, de 23 de outubro de 2017.

http://sei.pe.gov.br/sei/controlador_externo.php?

i acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador
| 87778765 e o cédigo CRC D7FE5C34.
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