¥4 CARUGRU

PREFEITURA

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA

IDENTIFICAGAO DA UNIDADE RESPONSAVEL PELA DEMANDA

Area Responsavel (Secretaria/Departamento/Orgéo):
SMS - Geréncia da Assisténcia Farmacéutica
Responsavel pela demanda (Titular da Pasta):
William Matheus Bernardino Silva Motta

Fungao:

Gerente

IDENTIFICAGAO DO SOLICITANTE

Nome Completo: Matricula:
Adson Antonio dos Santos 17.985-2
Nathana Yngreti Marques Magalhaes 17.984-0
Cargo:

Farmacéutico

Lotacgao:

Secretaria de Saude - Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF).

Por este instrumento declaro ter ciéncia de minha indicagao para auxiliar ou, a depender do caso, integrar a
Equipe de Planejamento da Contrata¢do da solugao ora demandada.

INFORMAGOES DA NECESSIDADE DE CONTRATAGAO

TIPODO ITEM
MATERIAL DE CONSUMO (X) EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE ( )
MEDICAMENTOS ( X) SERVIGO NAO CONTINUADO ( )
OBRA( ) SERVIGO DE ENGENHARIA ( )

Descri¢ao sucinta da solicitagao:
Aquisi¢éo de Produtos Para Saude e Medicamentos a fim de atender a necessidade dos pacientes de
determinagéo Judicial do municipio.

Motivagao e Justificativa:

Considerando a necessidade de adequagdo do tamanho da fralda de pacientes, demandantes de
Acao Judicial, conforme avaliagdo técnica realizada pela equipe de enfermagem, torna-se imprescindivel
a aquisicdo do item abaixo especificado, com vistas a assegurar a continuidade e a imediata prestacao da
assisténcia.

Ressalta-se que a presente medida possui carater excepcional e temporario, sendo adotada enquanto se
processa o tramite regular do procedimento de Aquisigéo Prioritéria || de Produtos para a Saude, no qual sera
oportunamente incluido o novo tamanho requerido.

Adicionalmente, no que se refere aos medicamentos, informamos a necessidade de aquisicdo em razéo do
baixo nivel de estoque, considerando que o respectivo processo de aquisicdo encontra-se em tramitacao.

verificar a validade das assinaturas, acesse https://caruaru.1doc.com.br/verificacao/8FA7-B045-820F-49BB e informe o c6digo 8FA7-B045-820F-49BB
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Resultados Pretendidos:
Atender paciente demandantes de ac&o judicial.

Estimativa das quantidades com a meméria de calculo (se for o caso):

Considerou-se para fins de quantificagao a estimativa de consumo, para suprir periodo de 180 dias.

ITEM CATMAT/  DESCRIGAO UNIDADE QUANTIDAD E
CATSER

Fralda descartavel Extra Grande Xxg Adulto hipoalergénica- Unissex, com formato
anatomico, elasticidade nas pernas, cobertura interna tipo tecido falso, pelicula
1 616020 antiumidade, polpa e flocos absorventes e cobertura externa impermeavel, além de| Unidade 1.200
fita adesiva nas laterais.OBS. A qualidade da fralda deve ser compativel ou similar
aos itens das marcas: Bigfral, Tena, Dauf, ou outra marca de qualidade SUPERIOR.

Amiodarona 100mg comprimido, caixa contendo dados de identificagéo, n° do lote,
2 més e ano de fabricagdo e validade. Comprimido | 230

Canabidiol 200mg/ml, embalagem contendo dados de identificagéo, n° do lote, més ¢
3 ano de fabricagéo e validade. Mililitro 360ML

Omega 3 1000mg capsula, embalagem contendo dados de identificagéo, n° do lote,
4 més e ano de fabricagdo e validade. Capsulas 680

Metotrexato 2,5 mg comprimido, , caixa contendo dados de identificagéo, n° do lote,
5 més e ano de fabricacéo e validade. Comprimido | 230

Hidroxicloroquina 400mg comprimido, caixa contendo dados de identificag&o, n® do
6 lote, més e ano de fabricag&o e validade. Comprimido | 230

Insulina Aparte 100UI/ML 3ml, caneta contendo dados de identificagdo, n° do lote,
7 més e ano de fabricacéo e validade. Caneta 80

Insulina Glargina 100UI/ML 3ml, caneta contendo dados de identificagdo, n° do lote,
8 més e ano de fabricagao e validade. Caneta 80

Risperidona 2mg comprimido, caixa contendo dados de identificag&o, n°® do lote, més
9 e ano de fabricagéo e validade. Comprimido | 460

Rivaroxabana 20mg comprimido, caixa contendo dados de identificagdo, n° do lote,
10 més e ano de fabricagao e validade. Comprimido | 460

Requisitos necessarios para a contratagao: ) : )
EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N° LOTE, MES E ANO DE FABRICACAO E
PRAZO DE VALIDADE.

Providéncias a serem adotadas pela administragao previamente a contratacao:

verificar a validade das assinaturas, acesse https://caruaru.1doc.com.br/verificacao/8FA7-B045-820F-49BB e informe o c6digo 8FA7-B045-820F-49BB

ado por 1 pessoa: ADSON ANTONIO DOS SANTOS
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Em caso de deliberagao pela continuidade da contratacao, sugerimos a nomeagao da equipe de

Fiscalizagdo da Contratagao, conforme segue:

FISCAL TITULAR|  NOME: WILLIAN MATHEUS BERNARDINO SILVA MOTTA
CARGO/FUNGAQ: GERENTE DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
MATRICULA: 561071

FISCAL SUPLENTE 1 NOME: NATHANA YNGRETI MARQUES MAGALHAES CARGO/FUNGAO: FARMACEUTICA
MATRICULA: 17.984-0

FISCAL SUPLENTE2  NOME: ADSON ANTONIO DOS SANTOS
CARGO/FUNGAO: FARMACEUTICO
MATRICULA: 17.985-2

RESPONSABILIDADE PELA FORMALIZAGAO DA DEMANDA E CONTEUDO DO DOCUMENTO

Assumo que os colaboradores designados como membro da equipe de planejamento e
responsavel pela fiscalizagdo ficardo a disposicdo para dirimir eventuais duvidas sobre
esta requisicdo, bem como para acompanhar todo o procedimento de contratagéo,
ornecendo todas as informacdes técnicas necessarias junto ao agente de contratagéo,
pregoeiro e sua equipe de apoio.

ertifico que a formalizagdo da demanda acima identificada se faz necessaria pelos
motivos expostos na justificativa da contratagdo do presente documento.

Responsavel pelas informagdes:

Adson Antonio dos Santos Farmacéutico
Farmacéutico - CAF/SMS

Caruaru (PE), 04 de maio de 2026.
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cadigo para verificacdo: 8FA7-B045-820F-49BB

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

& ADSON ANTONIO DOS SANTOS (CPF 115.XXX.XXX-03) em 03/06/2026 18:10:56 GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://caruaru.1doc.com.br/verificacao/8FA7-B045-820F-49BB
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