DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA (DFD)

DFD SAUDE N° 001-2024 DATA: 22/01/2024

1. Area da Requisitante da Demanda

Area da Requisitante: SECRETARIA DE SAUDE

Responsavel pela Demanda: ANDREIA ANDRADE SILVA

Matricula: 2684

E-mail: secsaudedemutuipe@gmail.com

Telefone: 36351028

2. Identificacao da Demanda

O presente documento manifesta a necessidade de solicitar de Vossa
Exceléncia abertura de processo administrativo em carater emergencial
objetivando a aquisicao das medicagodes, os quais ndo fazem parte do
elenco Estadual do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica,
conforme Oficio do Ministério Publico n® 119/20 - PJM para o paciente
GABRIEL SANTOS ANDRADE. Segue documentos em anexo.

3. Justificativa

Considerando a necessidade de proporcionar mais qualidade de vida para o
paciente Gabriel Santos Andrade e a impossibilidade financeira dos
responsaveis pelo mesmo, o qual ja vem custeando outras despesas
ocasionadas pela sua situacdo na qual se encontra se faz necessario
aquisicdo de medicamentos.

4. Resultados a serem alcancados
A aquisicao do medicamento para tratamento do paciente Gabriel Santos
Andrade.

5. Previsao no Plano Anual de Contratagoes

2019 - MANUTENCAO DOS SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA
33.90.32 -MATERIAL DE DISTRIBUICAO GRATUITA

FONTE 1500102

6. Encaminhamento
Encaminhe-se ao Gabinete Prefeito para andlise e deliberacdo sobre a
pertinéncia da demanda e o prosseguimento da contratagao.

Secretaria Mﬁﬁm Saude




