DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA
IDENTIFICAGAO DA UNIDADE RESPONSAVEL PELA DEMANDA
Area Responsavel (Secretaria/Departamento/Orgao):

SMS — Gerencia da Assisténcia Farmacéutica
Responsavel pela demanda (Titular da Pasta):

William Matheus Bernadino Silva Motta
Funcao:

Gerente

IDENTIFICAGAO DO SOLICITANTE

Nome Completo: Matricula:

NATHANA YNGRETI MARQUES MAGALHAES 17.984-0

Cargo:

Farmacéutica
Lotacao:

Ho por 3 pessoas: WILLIAM MATHEUS BERNARDINO SILVA MOTTA, NATHANA YNGRETI MARQUES MAGALHAES e JULIETTE FERREIRA VIEIRA DA SILVA

trificar a validade das assinaturas, acesse https://caruaru.1doc.com.br/verificacao/25A1-81D3-0355-1BE5 e informe o cédigo 25A1-81D3-0355-1BE5S

Secretaria de Saude - Central de Abastecimento Farmacéutica
Por este instrumento declaro ter ciéncia de minha indicacao para auxiliar ou, a depender
do caso, integrar a Equipe de Planejamento da Contratacédo da solugao ora demandada.

INFORMACOES DA NECESSIDADE DE CONTRATAGAO

TIPO DO ITEM
MATERIAL DE CONSUMO ( x ) EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE ( )
MEDICAMENTOS ( ) SERVIGO NAO CONTINUADO ()
OBRA( ) SERVICO DE ENGENHARIA( )

Descrigao sucinta da solicitagao:

O presente DFD - Documento de Formalizagdo de Demanda tem por objetivo estabelecer os
requisitos minimos a serem atendidos a aquisicdo de Produtos Manipulados, a fim de atender
as necessidades das unidades de Atencdo Basica e Especializada, como Pré-Hospitalares,
Hospitalares e Servico de Atendimento de Urgéncia, com fornecimento parcelado dos
produtos, pelo periodo de 12 (doze) meses, conforme especificagbes e estimativas de
consumo nos itens que constituem este DFD.

JUSTIFICATIVA

* A licitacdo para objeto pretendido justifica-se pela necessidade de fornecer insumos
manipulados, com concentragdes especificas, as Unidades Basicas de Saude e as de Média e
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* Deve-se considerar que os produtos manipulados proporcionam as condicbes para
promogao e/ou protegdo e/ou recuperagao da saude, corroborando assim, com a organizagao
e funcionamento dos servicos da Atencao Basica e Especializada da rede assistencial de
saude do municipio;

* Os farmacos Isoniazida, Pirimetamina, Sulfadiazina e Acido Folinico - utilizados nos
tratamentos contra Tuberculose e Toxoplasmose - sdo disponibilizados apenas na forma
farmacéutica comprimido, sendo ofertados gratuitamente pelo do Ministério da Saude;

* Considerando que alguns portadores de Tuberculose e Toxoplasmose sdo menores de 10
anos de idade, apresentando dificuldade e em alguns casos, até incapacidade de degluticdo
de medicamentos na forma farmacéutica sélida (comprimidos), o que compromete a adesao
destes pacientes ao tratamento;

* Levando em consideragado as dificuldades ja listadas, alguns centros de tratamento para
estas enfermidades utilizam, para criangas, a forma de apresentagdao “suspensdo oral”
(liquida), manipulada a partir dos comprimidos ofertados pelos programas de combate a
Tuberculose e Toxoplasmose, e a pratica tem sido adotada no territério brasileiro também para
o0s demais programas;

* Os medicamentos do grupo 02 a serem manipulados, serdo previamente concedidos pela
Central de Abastecimento Farmacéutico - CAF da Secretaria Municipal de Saude, e enviados
quando houver necessidade de dilui¢ao;

* Considerou-se, para fins de quantificagdo, o consumo médio mensal dos produtos
manipulados utilizados pelas unidades de saude, estimando-se a necessidade atual dos
quantitativos para suprir periodo de doze meses;

* Diante do exposto e considerando a necessidade de Produtos Manipulados a fim de atender
as necessidades das unidades de Atencao Basica e Especializada, como Pré Hospitalares,
Hospitalares e Servico de Atendimento de Urgéncia, itens que sao objeto deste Documento de
Formalizacdo de Demanda, pelo periodo de 12 (doze) meses, se faz necessaria a presente
aquisigao.
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ITENS PARA AQUISICAO

QUANTITATIVO POR BLOCO FINANCIAMENTO

ATENGAO BASICA COMPO';ZN;FE BASICO wAc

CATMAT DESCRICAO

AcCIDO
ACETICO
1 473155 | SOLUCAO 3% - - 5 5
FRASCO

500ML

AcIDO
ACETICO
2 428793 | SOLUCAO 5% - - 5 5

FRASCO
500ML
AcIDO

TRICLOROACE
3 269073 TICO - 5 5
SOLUCAO 80%

- C/ 100ML

BISSULFITO DE
SODIO
SOLUCAO 5% -
C/ 100ML
LUGOL
SOLUCAO 5%

5 327212 C/ 1000ML - _ 5 5

Ho por 3 pessoas: WILLIAM MATHEUS BERNARDINO SILVA MOTTA, NATHANA YNGRETI MARQUES MAGALHAES e JULIETTE FERREIRA VIEIRA DA SILVA

trificar a validade das assinaturas, acesse https://caruaru.1doc.com.br/verificacao/25A1-81D3-0355-1BE5 e informe o cédigo 25A1-81D3-0355-1BE5S

4 391504

MONSEL
428098 PASTA C/ 60G
(similar) -

MONSEL
SOLUCAO ¢/

50ML
428098

(similar) -
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PODOFILINA
SOLUCAO 25%
C/ 30ML

8 415027 - 5 5

SERVICO DE MANIPULAGCAO

Resultados Pretendidos:

Cumprimento da assisténcia aos municipes de Caruaru.
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Estimativa das quantidades com a meméria de calculo (se for o caso):

Considerou-se para fins de quantificag@o a estimativa de consumo, para suprir periodo de 365 dias.

Requisitos necessarios para a contratagao:

EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAGAO, N° LOTE, MES E ANO DE
FABRICAGCAO E PRAZO DE VALIDADE.

Providéncias a serem adotadas pela administragao previamente a contratagao:

Né&o se aplica.
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Em caso de deliberacao pela continuidade da contratagao, sugerimos a nomeagao
da equipe de Fiscalizagdo da Contratacao, conforme segue:

NOME: WILLIAN MATHEUS

FISCALTITULAR  |cARGO/FUNCAO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
MATRICULA: 18.124-8

NOME: Nathana Magalhaes

FISCAL SUPLENTE |- ARGO/FUNCAO: Farmacéutica
MATRICULA:17.984-0

RESPONSABILIDADE PELA FORMALIZAGAO DA DEMANDA E CONTEUDO DO DOCUMENTO

Assumo que os colaboradores designados como membro da equipe de planejamento €
responsavel pela fiscalizagao ficardo a disposicdo para dirimir eventuais duvidas sobre
esta requisicdo, bem como para acompanhar todo o procedimento de contratacao,
fornecendo todas as informagbes técnicas necessarias junto ao agente de contratagéo,
pregoeiro e sua equipe de apoio.
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Certifico que a formalizacdo da demanda acima identificada se faz necessaria pelos
motivos expostos na justificativa da contratagdo do presente documento.

Caruaru (PE), 08 de dezembro de 2025.

William Matheus Bernadino Silva Motta
Geréncia da Assisténcia Farmacéutica
Nathana Yngreti Marques Magalhaes
Central de Abastecimento Farmacéutica/Farmacéutica

Juliette Ferreira

Central de Abastecimento Farmacéutica/Farmacéutica

Av. Vera Cruz, 654 - Sao Francisco, Caruaru - PE

CEP: 55008-000 | (81) 3101-0201



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: 25A1-81D3-0355-1BE5

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

IV 4 WILLIAM MATHEUS BERNARDINO SILVA MOTTA (CPF 706.XXX.XXX-66) em 10/12/2025 09:08:05
GMT-03:00
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

IV 4 NATHANA YNGRETI MARQUES MAGALHAES (CPF 013.XXX.XXX-21) em 11/12/2025 11:59:13
GMT-03:00
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

'V 4 JULIETTE FERREIRA VIEIRA DA SILVA (CPF 068.XXX.XXX-23) em 04/02/2026 11:33:40 GMT-03:00
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)
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