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Secretaria Municipal de Saude
Geréncia Administrativa

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA - DFD N° 057/2025

PREENCHIMENTO PELA AREA REQUISITANTE

1. AREA REQUISISTANTE DA DEMANDA

Area requisitante Gerencia Administrativa
Responsavel pela demanda | Maria Lucia Bianchini da Silva
Cargo/funcao Administrativo

Email depadsaude@gmail.com
Telefone (44) 3518-1627

2. IDENTIFICAGAO DA DEMANDA (ART. 78 | DEC. 10.196/23)

Objeto: O presente Termo tem por objetivo operacionalizar agdes de Assisténcia
Farmacéutica, por meio da aquisicdo e distribuicido de medicamentos essenciais, a
populacdo mourdoense usudria do Sistema Unico de Saude (SUS), com vigéncia de
01/01/2026 a 31/12/2026

Valor estimado da contratagao: R$ 2.100.000,00 (4 parcelas de R$ 525.000,00) que
deveréo ser pagas até o dia 05 dos meses de margo, junho, setembro e dezembro/2026.

Quantidades e previsdo de consumo: Para o ano de 2026.

Previsao de data em que deve ser assinado o instrumento contratual: até
31/12/2025

Vinculagdo com outra contratagao: ndo ha.

Indicagao da existéncia de contratagao anterior: Termo de Convénio N°. 001/2025 -
Dispensa Presencial n°® 219/2024

Tipo de demanda:

() Prestagao de servigos

( x ) Aquisicao de produto/Equipamento
(ART. 78, II, 1lI, IV, V, VI DEC. 10.196/23)
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3. JUSTIFICATIVA DA DEMANDA (ART. 78 Il DEC. 10.196/23)

Considerando a Portaria GM/MS N° 6.942, de 16 de junho de 2025, que dispde sobre
as normas de financiamento e de execugdao do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Considerando que o municipio deve aplicar contrapartida minima municipal de R$ 3,01
(trés reais e um centavo) por habitante/ano, para financiar a aquisicdo de
medicamentos e insumos constantes dos Anexos Il e IV da Rename vigente no SUS,
conforme definido nas normativas do Ministério da Saude e pactuado nas CIBs

Considerando que o Consoércio Intergestores Parana Saude oferece aos municipios
consorciados a opgao de repasse desse recurso de contrapartida por meio da
celebracao de convénio, nos casos em que a aquisi¢ao pelo préprio municipio se torna
mais onerosa.

Considerando a Lei Municipal n°® 1372, de 26 de julho de 2001, que autoriza o poder
executivo municipal a constituir com os demais gestores do Sistema Unico de Salde
no estado do Parana, o Consorcio Intergestores Parana Saude a aquisicédo de
medicamentos e insumos necessarios.

4. RESULTADOS A SEREM ALCANCADOS

Estruturar a Assisténcia Farmacéutica no municipio de forma a garantir a distribuigao
de medicamentos essenciais, a populagdo mouraoense usuaria do Sistema Unico de
Saude (SUS).

5. FONTES DE RECURSOS

Reduzido 423

N° do Programa 0033 — Programa de Assisténcia Farmacéutica
governamental

N° da Ag¢ao Orcamentaria 2254 — Manter a Assisténcia Farmacéutica
Fonte de recurso 303 — Recursos Proprios

Elemento de Despesa 333723202 - Medicamentos para uso domiciliar
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