
 
 

 

 

 

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA 

Secretaria Municipal de Saúde 

 

 

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA - DFD 

À SUBSECRETARIA DE ATENÇÃO PRIMÁRIA/SEMSA 

Trata-se de contratação de Prestação de Serviços de Manipulação de Medicamentos para fins de cumprimento à Decisões 

Judiciais expedidas em desfavor do município de Vila Velha, cujo descumprimento poderá resultar em pesadas sanções 

pecuniárias a Municipalidade e/ou gestor da pasta (Decisões Judiciais na íntegra anexadas ao processo). 

Esta contratação se faz necessária uma vez que os itens em tela não são padronizados no município, logo, este ente público 

não possui estoque destes itens para atender a referida demanda judicial. Além disso, pontuamos que, por razão de força 

judicial, a contratação deste serviço está sob a obrigação desta secretaria de saúde municipal.  

Por fim, justifica-se ainda, a contratação deste serviço em cumprimento à Resolução da Comissão Intergestora Bipartite (CIB) 

nº 229/2012 que elabora e normatiza o fluxo de encaminhamentos entre Estado e Municípios para cumprimento das decisões 

judiciais. 

Sendo assim, há a necessidade de disponibilização contínua (conforme determinação judicial) dos seguintes itens: 

CÓDIGO SMAR MATERIAL 

Primeira aquisição Estradiol 2 mg Gel Tópico (medicamento manipulado) 

123456 

 

Coenzima Q10 100 mg cápsula (medicamento manipulado) 

 

6.01.03.0073.1 Resveratrol 500mg cápsula (medicamento manipulado) 

6.01.03.0074.0 

 

Melatonina 5 mg cápsula (medicamento manipulado) 
 

 

• Dados adicionais da contratação: 

Tipo de contratação: Grau de complexidade: Grau de prioridade: 

Nova contratação Baixo – medicamentos Atenção Básica Média e Alta 

 

• Natureza da contratação/ classificação do objeto:  

Bens de Consumo. 

 

• Quantitativo de material/ serviço a ser contratado:  
Pormenorizado no termo de referência anexado ao processo.  
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PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA 

Secretaria Municipal de Saúde 

 

 
 

 

• Código demonstração da previsão da contratação no Plano de Contratações Anuais (PCA): 

 

Esta aquisição/contratação encontra previsão no plano de contratações anual, possuindo alinhamento com esta 

Secretaria de Saúde. O Plano de Contratações Anual, está disponível no 

https://transparencia.vilavelha.es.gov.br/v2/#/listaPlanoAnual . 

 

Site PMVV -> transparência -> licitação -> Plano de Contratações Anual -> 2026 (selecionar o ano que se deseja 
consultar -> ir para detalhes -> clicar na secretaria que se deseja consultar (em nosso caso, Secretaria Municipal de 
Saúde/SEMSA) -> ir apara detalhes, sob o código: PCW00252.2026-20 - PAC 2026 - CODIGO: Aquisição de 
medicamentos em cumprimento à decisão judicial. 

 
 

• Prazo de Entrega/Execução, prazo para pagamento e local e horário da entrega/execução:  

Estas informações encontram-se pormenorizadas no termo de referência anexado ao processo.  

 

Dessa forma, solicitamos a autorização do Ordenador de Despesas para dar continuidade a aquisição, em conformidade com as 

legislações vigentes e a matriz de responsabilidade anexada ao processo. 

 

Atenciosamente, 
 
 

Assinado eletronicamente 
 

Amanda Brahim Brandão 
Farmacêutica – Gerência de Assistência Farmacêutica 

Matrícula: 907291-8 – e-mail: gaf.saude@vilavelha.es.gov.br 
 

Assinado eletronicamente 
Manuela Martins Cruz 

Gerente – Gerência de Assistência Farmacêutica 
Matrícula: 4384-2/1 
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https://transparencia.vilavelha.es.gov.br/v2/#/listaPlanoAnual


MANIFESTO DE
 ASSINATURAS
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