ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO AMARO DA IMPERATRIZ
SECRETARIA DA SAUDE

DOCUMENTO DE FORMALIZAGCAO DE DEMANDA

1. SECRETARIA REQUISITANTE
Secretaria de Saude de santo amaro da Imperatriz.

2. SERVIDOR RESPONSAVEL PELA DEMANDA

Izabel Adélia de Oliveira da Silva, matricula 11763, e-mail:
admsaude@santoamaro.sc.gov.br.

3. DISPOSICOES PRELIMINARES

O presente Documento de formalizagdo tem como finalidade estabelecer as condi¢bes para
a aquisicdo do medicamento XILFYA (Infleximabe), com a entrega do produto conforme os
requisitos estabelecidos pela demanda judicial, visando ao cumprimento integral da ordem
judicial expedida no processo n° 5001191-72.2023.8.24.0057/SC, que determina o
fornecimento do medicamento ao paciente D.L.S.

A aquisicao do medicamento sera realizada por meio de fornecimento emergencial, conforme
a decisdo judicial que impde a entrega urgente do medicamento, sem a necessidade de

licitacao, devido a situacdo emergencial.
4. DO OBJETO

O objeto deste documento é a aquisicdo do medicamento XILFYA (Infleximabe) com
04(quatro) ampolas de 10ml PO LIOF SOL INJ 100mg, destinado ao tratamento do paciente
D.L.S., conforme determinagdo judicial constante no processo n° 5001191-
72.2023.8.24.0057/SC. A aquisi¢do seré realizada para atender a demanda judicial, que exige
a entrega do medicamento de forma urgente e sem possibilidade de substituicdo por outro
similar disponivel na rede publica de saude.

A compra do medicamento XILFYA (Infleximabe) devera atender as especificagfes técnicas
e condicdes de fornecimento previstas neste Termo, incluindo a entrega do produto dentro do

prazo estipulado, garantindo o inicio do tratamento adequado ao paciente.
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5. DESCRICAO DA DEMANDA E NECESSIDADE

A demanda para a aquisi¢do do medicamento XILFYA (Infleximabe) decorre de uma ordem
judicial emitida no processo n°®5001191-72.2023.8.24.0057/SC, que determina o fornecimento
do medicamento para o paciente D.L.S., com a devida urgéncia, a fim de garantir a
continuidade do tratamento da condicdo médica do paciente.

A necessidade do medicamento XILFYA (Infleximabe) surge da prescricdo médica, que
especifica seu uso como parte essencial do tratamento de doengas autoimunes, como a
Doenca de Crohn, conforme o diagnostico do paciente. A interrupgdo do tratamento pode
resultar em complica¢des graves para a saude do paciente, incluindo a progresséao da doencga
e o0 agravamento do quadro clinico.

O paciente utiliza 1 (uma) ampola a cada 60 dias, e a quantidade solicitada cobrira um periodo
de 8 (oito) meses. A compra é necessaria devido a indisponibilidade do produto no sistema
CINACATARINA. Este medicamento ja foi incluido no processo n® 0013/2025, porém, até a
presente data, ainda ndo foi homologado. Diante disso, a aquisicdo emergencial direta é
fundamental para garantir a continuidade do tratamento do paciente.

O levantamento de mercado realizado apontou que 0 custo para a compra deste

medicamento, para o prazo solicitado, é o seguinte:

VALOR UNITARIO

ITEM EMPRESA QUANTIDADE " VALOR TOTAL
POR MES
PanVel
DIMED S/IA Distribuidora de
1 medicamentos. CNPJ: 4 R$ 6.864,07 R$ 27.456,28

92.665.611/0259-19
Unidade de Palhog¢a/SC

Farmécia Popular

CIA Latino Americana de
Medicamentos. CNPJ:
2 84.863.481/0328-85 4 R$ 5.022,00 R$ 20.088
Unidade de Santo amaro da

Imperatriz/SC

Farmécia Popular
CIA Latino Americana de
3 |Medicamentos. CNPJ: 4 R$ 6.913,89 R$ 27.655,56

84.863.481/0457-82
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|Unidade de Sao José/SC

6. FORMA DE CONTRATACAO

A contratacdo requisitada encontra fundamento legal no art. 75, inciso VIII, da Lei n°
14.133/2021:

Art.75.E dispensavel a licitacaos[...]

VIII - No caso de emergéncia ou de calamidade publica, quando caracterizada urgéncia de
atendimento de situacdo que possa ocasionar prejuizo ou comprometer a continuidade dos
servicos publicos ou a seguranca de pessoas, obras, servigcos, equipamentos e outros bens,
publicos ou particulares, e somente para aquisicao dos bens necessarios ao atendimento da
situagao emergencial [...]

7. REQUISITOS DO FORNECEDOR

Para fornecimento do objeto pretendido, sera exigida a seguinte documentacao:

a) Cadastro Nacional da pessoa Juridica;

b) Certiddo Conjunta Negativa de Débitos ou Positiva com efeitos de Negativa relativa
aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniao;

c) Certiddao Negativa ou Positiva com efeitos de Negativa de Débitos Estaduais - do
domicilio ou sede da Proponente;

d) Certiddo Negativa ou Positiva com efeitos de Negativa de Débitos Municipais - do
domicilio ou sede da Proponente;

e) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

f) Certiddo de Consulta Regularidade do Empregador (FGTS);

g) Certiddo Negativa De Faléncia;

h) Certiddo de inscricdo de contribuinte estadual e municipal;

i) Declaracdo de Acessibilidade;

j) Declaracdo de que ndo emprega menor de idade;

k) Certiddo Judicial Civel Negativa.
8. DATA EM QUE A CONTRATACAO/COMPRA DEVE ESTAR FINALIZADA

O objetivo/demanda deve ser adquirido/atendido até o dia 27 de abril de 2025.
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9. PREVISAO DO PLANO DE CONTRATACOES ANUAL
O municipio ndo possui Plano de contratagbes Anual para 2025.
10. VALOR ESTIMADO

Estima-se que o valor da eventual contratacao seja préximo de R$ 20.088,00.

IZABEL A. DE O. DA SILVA
Gerente

Documento original eletrdnico assinado digitalmente nos termos do Artigo 10 da Medida Proviséria n°® 2.200-2/2001 e Lei Federal n° 14.063/2020.
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Assinantes

v |zabel Adelia de Oliveira da Silva
Assinou em 02/04/2025 as 11:30:15 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, Izabel Adelia de Oliveira da Silva, estou ciente das normas descritas na Lei n2 14.063/2020, no que se
refere aos tipos de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagtes pelos Entes
Pdblicos.

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o codigo abaixo:

Z5P 26W V6X 7V6
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