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Estado de §on’ra Catarina
MUNICIPIO DE CATANDUVAS
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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA

Requisitante: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Responsavel pela Demanda: Rosiane Rodrigues de Oliveira | Matricula: 62171

E-mail: Telefone: (49) 3525-6563.
financeiro.saude@catanduvas.sc.gov.br

1. Objeto/ Descricao da solucao

Compra de medicamentos para pacientes com distribuigdo do Municipio de Catanduvas e a paciente
menor de idade com grave problema de saude.

Descrigao Quantidade| Unidade

Sais para reidratagéo oral (NaCL 3,5g + Glicose 2,0g + Citrato NA 2,9g + 1000 Sache
KCI 1,5g) envelope de 27,99

Nortriptilina 50mg 900 Capsulas
Vigabatrina 500 mg 480 Comprimidos

3. Justificativa da necessidade da aquisigao, considerando o Planejamento

Estratégico (se for o caso)

Consiste o presente processo de inexigibilidade a aquisicdo de remédio Vigabatrina 500mg para a
paciente M.G. dos S. C. de 1 ano e 3 meses de idade com GRAVE problema de saude, familia com
dificuldades financeiras, sem condigbes de adquirir 0 medicamento, que é de alto custo e nédo é
fornecido pelo SUS. A paciente esta sem o medicamento, convulsiona varias vezes ao dia, no entanto a
manutengado do medicamento € indispensavel para estabilizar o quadro clinico da paciente. Uma vez que
ndo temos condi¢cdes de aguardar o processo de tomada de pregos que esta sendo realizado e também
0 processo de solicitagao de fornecimento pelo Estado, justificamos tal aquisigao.

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a reducao do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agbes e
servicos para a sua promogao, protecao e recuperagao, na forma do art. 196 da Constituicdo Federal.
Além do mais, o0 medicamento € um insumo estratégico de suporte as agdes de saude, cuja falta pode
significar interrupgdes constantes no tratamento levando ao agravamento da doenga, o que afeta a
qualidade de vida dos usuarios, e a credibilidade dos servigos farmacéuticos e do sistema de saude
como um todo.

4. Previsao de data em que devem ser adquiridos os materiais e/ou

servicos




Imediatamente.

5. O objeto a ser adquirido esta previsto no Plano Anual de Compras?

() Sim (x) Nao

6. Informacoes adicionais

Indicacao dos fiscais do contrato ou servidor que fardo a liquidagido da despesa: Rosiane R. de
Oliveira e Rosilene Verde Brustolin.

7. Anexos
Nao ha.
Responsavel pela Formalizagao da Chefia Imediata
Demanda

Nome: Rosiane R de Oliveira Nome: Vanessa Cristine Funez

Matricula: 62171 Matricula:

Fungao: Setor Financeiro Fungao: Secretaria Municipal de Saude
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Catanduvas, 13 de fevereiro de 2025.
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