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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA - DFD
Aquisicio emergencial de alteplase 50 mg

1. IDENTIFICACAO DA AREA REQUISITANTE

Orgdo/Entidade: Prefeitura Municipal de Unai — MG
Unidade requisitante: Farmécia Hospitalar
Unidade beneficidria: Hospital Municipal de Unai
Responsivel pela demanda: [sabella karollyne de oliveira

| Data da formalizacgéo: 15/10/2026

2. DESCRICAO SUCINTA DO OBJETO

Aquisicio emergencial de medicamento alteplase 50 mg, pd liofilizado para solugéo
injetdavel, em frasco-ampola, acompanhado de diluente e cénula de transferéncia,
conforme a apresentagdo ¢ 0s componentes previstos no registro sanitario do produto,
destinado & recomposigio do estoque do Hospital Municipal de Unai — MG.

3. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

A presente demanda decorre da necessidade de recompor, em cardter emergencial, o
estoque de alteplase do Hospital Municipal de Unai, a fim de prevenir o
desabastecimento e assegurar a disponibilidade do medicamento para o atendimento dos
pacientes que dele necessitem, conforme indicagdo clinica e protocolos assistenciais
aplicaveis.

A alteplase é um medicamento trombolitico de uso hospitalar cuja disponibilidade pode
ser necessaria em situagdes clinicas que exigem atendimento oportuno. A insuficiéncia
ou indisponibilidade do medicamento pode comprometer a capacidade de resposta
assistencial da unidade, razo pela qual se faz necessaria a adogfio de providéncias para
garantir 0 abastecimento em prazo compativel com a necessidade do servigo,

A unidade requisitante devera complementar esta justificativa com informacdes atuais ¢
verificdveis sobre o quantitativo disponivel em estoque, o consumo médio, a previsdo
de esgotamento e eventuais pedidos ou atas vigentes sem saldo ou sem possibilidade de
entrega tempestiva. Esses elementos deverfio integrar a instrugdo do processo para
demonstrar concretamente a urgéncia da aquisigéo.

4, QUANTITATIVO ESTIMADO

Quantidade pretendida: 21 frasco/ampolas

A quantidade devera ser definida pela area técnica responsavel, considerando o estoque
fisico disponivel, o consumo histérico e projetado, a demanda assistencial e o periedo
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estritamente necessario para afastar o risco de desabastecimento. A memoria de célculo
devera ser juntada ao processo.

Item Descrigéo Quantidade ! Valor Unitario Valor Total

Alteplase 50 mg, pd
liofilizado para solugio
injetavel, frasco~-ampola,
01 acompanhado de diluente e 21 UN R$ 2.865,98 R$ 60.185,58
cinula de transferéncia
conforme  registro  do
produto.

5. REQUISITOS ESSENCIAIS DO OBJETO

O medicamento devera estar regularizado perante a Agéncia Nacional de Vigildncia
Sanitdria — Anvisa, ser fornecido em embalagem integra e lacrada, com identifica¢fio do
produto, nlimero do lote, data de fabricacfio e prazo de validade, e atender as exigéncias
sanitérias aplicaveis.

A entrega devera incluir os componentes que acompanham a apresentagio registrada do
produto, inclusive diluente e cénula de transferéncia, quando previstos. O fornecedor
deverd observar as condi¢tes adequadas de armazenamento, transporte e conservagio
do medicamento, bem como apresentar a documentagfo sanitéria e fiscal exigivel.

A validade minima na entrega deverd ser definida no Termo de Referéncia conforme a
necessidade da Administragdo ¢ as condigdes efetivamente disponiveis no mercado, de
modo a permitir o uso seguro do medicamento e evitar perdas por vencimento.

6. ALINHAMENTO E RESULTADOS PRETENDIDOS

A contratagfio busca assegurar a continuidade e a seguranca da assisténcia prestada pelo
Hospital Municipal de Unai, reduzir o risco de indisponibilidade de medicamento
necessario ao atendimento hospitalar e permitir a recomposicio do estoque em prazo
compativel com a demanda identificada.

7. INDICACAO PRELIMINAR DA FORMA DE CONTRATACAO

Considerando a urgéncia relatada, solicita-se que a 4rea de contratagdo avalie a
viabilidade de contratagfio direta por dispensa de licitagdo em raziio de emergéncia, com
fundamento no art. 75, inciso VIII, da Lei Federal n® 14.133/2021, desde que a situagdo
emergencial seja devidamente caracterizada e comprovada nos autos, a contratagdo se
limite ao necessdrio para o atendimento da situagfo e sejam atendidos os demais
requisitos legais.

A formalizagdio deste DFD, isoladamente, nfio comprova a hipStese legal de emergéncia
nem substitui a instrugiio exigida para a contratagio direta. A caracterizagio deverd ser
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apoiada em documentos técnicos ¢ administrativos que demonstrem o risco concreto, a
urgéncia da entrega e a adequagdo do quantitativo pretendido.

8. PRIORIDADE DA DEMANDA

Prioridade: ALTA / EMERGENCIAL, sujeita a confirmagfo pela unidade requisitante
mediante apresentagfio dos dados de estoque, consumo e previsdo de esgotamento.

Responsavel pela contratacio

Documenio assinade digitalmente
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Isabella karollyne de oliveira
Coordenadora Farmacia Hospitalar
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