ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ANTONIO MARTINS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SUDE

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA - DFD [consolidadal]

1.0.IDENTIFICACAO DA DEMANDA

1.1.Constituil objeto da pretensa contratacdo: REGISTRO DE PRECOS PARA
FUTURA E EVENTUAL AQUISICAO PARCELADA DE MEDICAMENTOS DESTINADOS AO
ABASTECIMENTO DA FARMACIA BASICA MUNICIPAL, DO HOSPITAL MATERNIDADE
JUSTINO FERREIRA E DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
ANTONIO MARTINS/RN, CONFORME ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS CONSTANTES
NO TERMO DE REFERENCIA.

1.1.1.A denominacédo "consolidada" acima destacada, indica que o objeto
da contratacdo visa ao atendimento da demanda das diversas unidades da
Administracdo - secretaria, departamento, setor, dentre outros,
representada pela sua estrutura organizacional definida no respectivo
orcamento programa -, cujos quantitativos estdo consolidados neste
documento.

1.2.Classificacdo do objeto: Comum.

2.0.NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1.A contratacdo descrita é essencial: Pela necessidade da devida
efetivacdo de compra para suprir demanda especifica - REGISTRO DE
PRECOS PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISICAO PARCELADA DE MEDICAMENTOS
DESTINADOS AO ABASTECIMENTO DA FARMACIA BASICA MUNICIPAL, DO HOSPITAL
MATERNIDADE JUSTINO FERREIRA E DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE  ANTONIO  MARTINS/RN -  considerada  oportuna e
imprescindivel, bem como relevante medida de interesse publico; e
ainda, pela necessidade de desenvolvimento de ac¢cdes continuadas para a
promocdo de atividades pertinentes, visando a maximizagdo dos recursos
em relacdo aos objetivos programados, observadas as diretrizes e metas
definidas nas ferramentas de planejamento aprovadas.

3.0.ALINHAMENTO AOS PLANOS DA ADMINISTRACAO

3.1.A contratacdo pretendida estd alinhada aos planos estratégicos da
Administracéao, delineados nas diretrizes e metas definidas nas
ferramentas de planejamento aprovadas, onde estdao fixadas e detalhadas
as respectivas agdes ao alcance dos objetivos institucionais, primando
pela eficacia, eficiéncia e efetividade dos respectivos projetos,
programas e processos.

4.0.REQUISITOS DA CONTRATAGAO
4.1.As caracteristicas e especificagcdes do objeto da referida
contratacao séao:

cODIGO DESCRIGCAO DO ITEM UNIDADE OQUANTIDADE
DFD 1 ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO 1200
DFD 2 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMPRIMIDO 60000
DFD 3 ACIDO FOLICO 5 MG COMPRIMIDO 12000
DFD 4 ACIDO VALPROICO 250MG COMPRIMIDO 15000
DFD 5 ALBENDAZOL 400MG COMPRIMIDO 3600
DED 6 ALBENDAZOL 4MG/ML SUSPENSAO 10 ML FRASCO 1200
DFD 7 AMITRIPTILINA 25MG COMPRIMIDO 24000
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AMOXICILINA 500MG

AMOXICILINA 250MG SUSP 60ML
ANLODIPINO 10 MG

ANLODIPINO 5 MG

ATENOLOL 25 MG

AZITROMICINA 500 MG

ACIDO ASCORBICO GOTAS 20ML

ACIDO VALPROICO 500MG

AMBROXOL XAROPE ADULTO 100ML
AMBROXOL XAROPE INFANTIL 100ML
AMOXICILINA 400MG/5ML SUSP 100ML
AZITROMOCINA SUP. ORAL 40MG/ML
ATENOLOL 50MG

AMIODARONA 200MG

BIPERIDENO 2MG

BETAMETASONA ELIXIR 120ML
BUTILBROMETO DE
GOTAS 20ML
BROMAZEPAM 6MG
BROMAZEPAM 3MG
BROMIDRATO DE FENOTEROL GOTAS 20ML
BROMETO DE IPRATROPIO GOTAS 20ML
BROMETO DE N-  BUTILESCOPOLAMINA
GOTAS

CAPTOPRIL 25 MG

CARBAMAZEPINA 20MG/ML SUSPENSAO 100 ML
CARBAMAZEPINA 200MG

CARVEDILOL 3.125 MG

CEFALEXINA 250 MG SUSP

CEFALEXINA 500MG

CINARIZINA 25 MG COMPRIMIDO

CINARIZINA 75 MG COMPRIMIDO
CIPROFLOXACINO 500MG

CLONAZEPAM GOTAS 20 ML

CLORPROMAZINA 100MG

CLORPROMAZINA 25 MG

CLORPROMAZINA GOTAS 40MG/ML 20 ML
CLONAZEPAM 2MG
CLOPIDOGREL 75MG
CLORETO DE SODIO A 9%
USO EXTERNO

CARBONATO DE LITIO 300 MG
DEXAMETASONA CREME 10G
DEXAMETASONA ELIXTIR 100ML

DEXCLORFENIRAMINA XAROPE 0, 4MG/ML 100ML

DIPIRONA GOTAS 20ML
DICLOFENACO DE POTASSIO 50MG

ESCOPOLAMINA+DIPIRONA

20ML

DE 500ML C/TAMPA
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DICLOFENACO SODICO 50MG

DIPIRONA SODICA SOL ORAL 50MG/ML 100ML
DIAZEPAM 10MG

DOMPERIDONA SUSP 100ML

ENALAPRIL 10MG

ENALAPRIL 20 MG

ESTROGENIO CONJUGADO 0.300 MG

ENEMA SOLUCAO 130ML

FENITOINA 100 MG

FENOBARBITAL 100MG

FENOBARBITAL 40MG GOTAS 40 MG/ML
FLUCONAZOL 150 MG COMPRIMIDO
FLUOXETINA 20MG

FUROSEMIDA 40 MG

GLIBENCLAMIDA 5 MG

HALOPERIDOL 2 MG GOTAS 20 ML
HALOPERIDOL 5 MG

HIDROCLOROTIAZIDA 25 G

HIDROXIDO DE ALUMINIO+HIDROXIDO
MAGNESIO 240ML

IBUPROFENO 50MG/ML GOTAS 30 ML
IBUPROFENO 300 MG
IBUPROFENO 600 MG
ISOSSORBIDA 5MG SUBLINGUAL
IVERMECTINA 6MG
ISOSSORBIDA 10MG
LEVONORGESTREL +
COMPRIMIDO 0,15 MG + 0,03 MG
LIDOCAINA GELEIA 30G

LORATADINA 10MG

LORATADINA XAROPE 100ML

LOSARTANA POTASSICA 50 MG
METFORMINA 500MG

METFORMINA 850MG

METILDOPA 250MG

METILDOPA 500MG

METOCLOPRAMIDA 10MG

METOCLOPRAMIDA GOTAS 10 ML
METRONIDAZOL 250MG

METRONIDAZOL 40MG/ML SUSPENSAO 80 ML

METRONIDAZOL CREME VAGINAL 50G
APLTICADORES

MICONAZOL CREME VAGINAL
APLICADORES

MELOXICAM 15MG
METILDOPA 500MG
METRONIDAZOL +
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80GC/14 UNIDADE

COMPRIMIDO
COMPRIMIDO

NISTATINA CREME VAGINAL Unidade
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100 MG/G + 20.000 UI/G

NISTATINA SUSPENSAO 50ML

NIFEDIPINO 10MG

NIFEDIPINO 20MG

NIMESULIDA 100MG

NIMESULIDA 50MG/ML GOTAS 15ML

NISTATINA CREME VAGINAL 50G

OLEO MINERAL PURO LIQUIDO EMBALAGEM 100ML
OMEPRAZOL 20MG

PARACETAMOL 500MG

PARACETAMOL 200MG GOTAS 15ML

PREDNISOLONA SOLUCAO 1MG/ML 60ML
PREDNISONA 20MG COMPRIMIDO

PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO

PROPANOLOL 40MG

PROMETAZINA 25MG

PAROXETINA 20MG

PERMETRINA 10MG/G LOCAO 60ML

RISPERIDONA 1MG COMPRIMIDO

RISPERIDONA 2 MG COMPRIMIDO

RISPERIDONA 3MG COMPRIMIDO

RISPERIDONA GOTAS
30ML

SAIS PARA REIDRATACAO ORAL 27,9G SACHE
SALBUTAMOL 100MCG SPRAY C200 DOSES
SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO
SINVASTATINA 40MG COMPRIMIDO
SULFAMETOXAZOL+TRIMETROPINA 400/80MG
SULFAMETOXAZOL+TRIMETROPINA SUSP
40MG+8MG/ML.

SULFATO FERROSO 40 MG

SULFATO FERROSO GOTAS 30ML

SALBUTAMOL 0, 4MG/ML XAROPE 100ML
SECNIDAZOL 1000MG

SIMETICONA 75MG/ML GOTAS 10ML
SULFADIAZINA DE PRATA CREME 30G
VALPROATO DE SODIO 50MG/ML 100ML X 250

condigcdes e
indicado e seréa

nas

estd abaixo

Pedido de Compra:

4.2.1.Entrega: 5

(cinco) dias.

1 MG/ML EMBALAGEM DE

50ML

hipbéteses
considerado da
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5.0.JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA DO TIPO DE SOLUGAO A CONTRATAR
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5.1.A solucdo qgue melhor atende aos interesses e as necessidades da
Administracdo, representada pela sua estrutura organizacional, ¢é a
pretensa: REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISICAO
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PARCELADA DE MEDICAMENTOS DESTINADOS AO ABASTECIMENTO DA FARMACIA
BASICA MUNICIPAL, DO HOSPITAL MATERNIDADE JUSTINO FERREIRA E DAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ANTONIO MARTINS/RN.
6.0.ESTIMATIVA DOS PRECOS

6.1.Na pretensa contratacdo o valor estimado foi definido com base no
melhor pregco aferido por meio da utilizacdo dos seguintes parémetros,
adotados de forma combinada: utilizacdo de dados de pesquisa publicada
em midia especializada, de tabela de referéncia formalmente aprovada
pelo Poder Executivo federal e de sitios eletrdnicos especializados ou
de dominio amplo, desde gque contenham a data e hora de acesso; e
pesquisa direta com no minimo trés fornecedores, mediante solicitacéo
formal de cotacdo, desde que seja apresentada Jjustificativa da escolha
desses fornecedores e que ndo tenham sido obtidos os orcamentos com
mais de seis meses de antecedéncia da data de divulgacdo do edital:
6.1.1.Salienta-se que os fornecedores consultados quando da pesquisa
direta realizada, foram escolhidos aleatoriamente dentre os
regularmente cadastrados no ambito desta Administracdo considerando,
além do ramo de atividade ©pertinente ao objeto da pretensa
contratacdo, o seu desempenho positivo relativamente a contratacdes ja
realizadas; sem prejulzo da escolha de outros fornecedores, também de
forma aleatdria, feita através de consultas a enderecos eletrdbnicos de
entidades publicas que realizaram com éxito contragdes semelhantes.
6.2.Com base nos custos para execucdo do objeto da contratacdao,
definidos por meio de pardmetros de afericdo do melhor preco na forma
estabelecida no Art. 23, § 1°, da Lei 14.133/21, adotados de maneira
combinada, relacionamos abaixo a média dos precos encontrados.

6.3.0 valor total é equivalente a R$ 644.598,50.

7.0.PREVISAO ORCAMENTARIA

7.1.Relativamente ao procedimento em tela, existe previsdo de dotacéo
especifica no orgamento vigente, apropriada para a devida execucdo do
objeto a ser contratado, conforme consulta prévia efetuada ao setor
responsavel, e estd contemplado no planejamento das contratagdes para
o correspondente exercicio financeiro.

8.0.RESULTADOS PRETENDIDOS

8.1.A Administracdo almeja com a contratacdo da pretensa solucdo, em
termos de economicidade, eficéacia, eficiéncia e de melhor
aproveitamento dos recursos humanos, materiais e financeiros
disponiveis, inclusive com respeito a impactos ambientais positivos,
0s seguintes resultados:

8.1.1.Em termos de economicidade, a efetivacdo da melhor contratacéo
viavel, especialmente quanto ao melhor custo beneficio, relativamente
a: REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISICAO PARCELADA DE
MEDICAMENTOS DESTINADOS AO ABASTECIMENTO DA FARMACIA BASICA MUNICIPAL,
DO HOSPITAL MATERNIDADE JUSTINO FERREIRA E DAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE ANTONIO MARTINS/RN;

8.1.2.Com relacdo a eficacia, o atendimento de todas as demandas
logisticas e funcionais, no suporte as atividades finalisticas da
Administracdo, inerentes aos correspondentes servicos prestados de
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interesse publico. Quanto a eficiéncia, assegurar a continuidade da
prestacdo regular de tais servigos, com demanda notadamente crescente,
e do uso racional dos recursos financeiros disponiveis;

8.1.3.Relativo ao melhor aproveitamento dos recursos humanos,
materiais e financeiros, com a referida contratacdo, da forma como se
apresenta - consideradas as especificagbdes, prazos, gquantitativos e
demais exigéncias devidamente definidas -, ~espera-se o regular
cumprimento, por parte do interessado que venha a ser contratado, de
todas as obrigacgdes e compromissos assumidos, pois, desse modo, ndo
haverd a necessidade de extincdo contratual ou outras sancdes em
decorréncia de inexecucéo do instrumento de ajuste pactuado,
permitindo ao contratante, em vez de envidar esforcos para a
realizacdo de novo certame destinado a contratacdo do mesmo objeto,
destinar seus recursos humanos, materiais e financeiros para outras
atividades fins da Administracéo;

8.1.4.Entende-se que a correta execucdo do objeto da contratacdo em
tela, <cuja regularidade sera fiscalizada pela Administracdo, ndao
atenta quanto ao meio ambiente e, principalmente, n&do acarretara
impactos ambientais negativos.

9.0.DA CONTRATAGAO

9.1.Forma de contratacdo sugerida, nos termos da norma vigente:
9.1

9.1

.1.Pregdo Eletrdnico; e
.2.Sistema de Registro de Precos.

Antdénio Martins - RN, 30 de Junho de 2026.

JANE CARLA XAVIER FARIAS
Assistente de Gabinete da Secretaria Municipal de Satde
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