
 

 
ESTADO DA PARAÍBA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO BENTO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

 
 

 
DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA - DFD 

1.0. IDENTIFICAÇÃO DA DEMANDA 
1.1. Constitui objeto da pretensa contratação: AQUISIÇÃO EMERGENCIAL DE MEDICAMENTOS INJETÁVEIS PARA 
ATENDER À DEMANDA DO HOSPITAL DR. JARQUES LÚCIO DA SILVA. 
1.2. Classificação do objeto: Comum. 

 
2.0. NECESSIDADE DA CONTRATAÇÃO 
2.1. O presente pleito se justifica pela demanda urgente de medicamentos injetáveis para o Hospital Dr. Jarques Lúcio, dado o 
atual desabastecimento, causado pelo aumento de demanda, o que dificultou o alinhamento entre a gestão contratual, gestão de 
estoque e o planejamento do novo processo licitatório. 
2.2 A mudança na legislação foi fator determinante no atraso do processo licitatório. 
2.2 O objeto está sendo licitado integralmente no Pregão Eletrônico n* 018/2024 publicado em Diário Oficial, o qual fora marcado 
para o dia 26/03/2024 (ANEXO I). 
2.3 Devido ao prazo da conclusão certame ultrapassar a duração do estoque, solicitamos a compra por meio de dispensa 
emergencial, conforme preconiza o Art. 75, inciso VIII, da Lei 14.133/2021, sob pena de desabastecimento e prejuízo a população 
revelando o resguarde do interesse público.  

 
3.0. ALINHAMENTO AOS PLANOS DA ADMINISTRAÇÃO 
3.1. Diante do atual cenário dinâmico e das variáveis inerentes à administração pública, não foi possível estabelecer um Plano de 

Contratações Anual de forma precisa. A complexidade e imprevisibilidade de demandas, associadas a fatores externos que 
podem impactar as necessidades da instituição, inviabilizaram a elaboração de um plano anual alinhado de maneira eficaz. 

3.2. Ressalta-se que a ausência desse plano não compromete a transparência ou a responsabilidade na gestão dos recursos, uma 
vez que as contratações serão realizadas com base em análises pontuais, considerando as demandas emergentes e as 
prioridades identificadas ao longo do exercício, em conformidade com a legislação vigente. Essa abordagem flexível visa 
assegurar a eficiência na alocação de recursos, otimizando a capacidade de resposta às necessidades reais da instituição. 

 
4.0. REQUISITOS DA CONTRATAÇÃO 
4.1. As características e especificações do objeto da referida contratação são: 

 
ITEM CATMAT DISCRIMINAÇÃO UNIDADE QUANTIDADE 
1 327566 ÁCIDO TRANEXÂMICO 50 MG/ML SOL INJ AMP VD TRANS X 5 ML (*) AMPOLA 1.000 
2 278281 ADENOSINA (HIPOLABOR) 3 MG/ML SOL INJ AMP VD AMB X 2 ML (*) AMPOLA 100 
3 276839 ÁGUA PARA INJEÇÃO SOL INJ AMP PLAS INC PE X 10 ML (*) AMPOLA 12.000 
4 270612 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI PO SUS INJ FA (EMB HOSP) (*) AMPOLA 1.000 

5 270613 BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 UI PO SUS INJ FA (EMB HOSP) (*) AMPOLA 100 

6 270614 BENZILPENICILINA POTÁSSICA; BENZILPENICILINA PROCAÍNA 400000 U INJ 
FA + 100 DIL 

AMPOLA 100 

7 269958 BROMOPRIDA 5 MG/ML SOL INJ AMP VD AMB X 2 ML (*) AMPOLA 400 

8 267282 
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML SOL INJ AMP VD AMB X 1ML 
(*) AMPOLA 400 

9 445915 
CEFALOTINA SODICA 1000 MG PO INJ FA VD TRANS + 100 AMP DIL VD X 5 
ML (*) AMPOLA 300 

10 450890 
CEFTRIAXONA DISSÓDICA HEMIEPTAIDRATADA 1 G PO SOL INJ FA VD 
TRANS X 10 ML + BOLS PLAS TRANS AMPOLA 1.500 

11 340167 CIMETIDINA 150 MG SOL INJ AMP VD AMB X 2 ML (*) AMPOLA 500 

12 292418 
CIPROFLOXACINO 2MG/ML SOL INJ IV ENV PLAS BOLS PLAS TRANS SIST 
FECH X100ML BOLSA 300 

13 292418 CIPROFLOXACINO 2MG/ML SOL INJ IV ENV PLAS BOLS PLAS TRANS SIST 
FECH X 200ML 

BOLSA 288 

14 452796 CLORETO DE SÓDIO 100 MG/ML SOL INJ IV AMP PE X 10 ML (*) AMPOLA 200 

15 452796 CLORETO DE SÓDIO 9 MG/ML SOL INJ IV CX BOLS PLAS INC SIST FECH X 
100 ML ESTÉRIL 

UND 1.500 

16 452796 CLORETO DE SÓDIO 9 MG/ML SOL INJ IV CX BOLS PLAS INC SIST FECH X 
500 ML ESTÉRIL 

UND 2.500 

17 271710 
CLORIDRATO DE AMIODARONA 50MG/ML SOL INJ IV EST AMP VD AMB X 
3ML (*) AMPOLA 20 

18 270095 
CLORIDRATO DE BUPIVACAÍNA; GLICOSE 5MG/ML + 80MG/ML SOL INJ IV 
AMP VD TRANS X 4ML (*) AMPOLA 200 

19 340206 
CLORIDRATO DE CLONIDINA 150MCG/ML SOL INJ IT/IM/IV/EPI AMP VD AMB 
X 1ML (*) AMPOLA 10 

20 272217 CLORIDRATO DE DIFENIDRAMINA 50MG/ML SOL INJ AMP VD AMB X 1 ML 
(BEM HOSP) (*) 

AMPOLA 50 

21 272198 CLORIDRATO DE ETILEFRINA 10 MG/ML SOL INJ AMP VD AMB X 1 ML AMPOLA 60 
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22 268115 CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 20 MG/ML SOL INJ IM/IV AMP VD TRANS X 1 
ML (*) 

AMPOLA 75 

23 268504 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA DI–HIDRATADO 2 MG/ML SOL INJ IV/IM 
AMP VD TRANS X 4 ML (*) 

AMPOLA 1.500 

24 268504 
CLORIDRATO DE ONDANSETRONA DI-HIDRATADO 2 MG/ML SOL INJ IV/IM 
AMP VD AMB X 2 ML (*) AMPOLA 1.440 

25 267769 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25 MG/ML SOL INJ AMP VD AMB X 2 ML AMPOLA 200 

26 272343 CLORIDRATO DE TIAMINA 100 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 1 ML AMPOLA 300 

27 267424 CLORIDRATO DE VERAPAMIL 2,5 MG/ML SOL INJ AMP VD INC X 2 ML AMPOLA 20 

28 276283 DESLANOSÍDEO 0,2 MG/ML SOL INJ AMP VD TRANS X 2 ML AMPOLA 50 

29 271003 DICLOFENACO SÓDICO 25 MG/ML SOL INJ AMP VD TRANS X 3 ML (*) AMPOLA 1.000 

30 272334 
DIMENIDRINATO; CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 50 MG/ML + 50 MG/ML SOL 
INJ AMP VD TRANS X 1 ML AMPOLA 50 

31 268252 DIPIRONA 500 MG/ML SOL INJ AMP VD AMB X 2 ML (*) AMPOLA 6.000 

32 448982 ENOXAPARINA SÓDICA 20MG SOL INJ CT SER PREENC VD TRANS GRSD X 
0,2ML + SIST SEGURANÇA 

SER. PREENC 10 

33 435523 EPINEFRINA 1 MG/ML SOL INJ  AMP VD AMB X 1 ML (*) AMPOLA 300 

34 300733 FOSFATO DISSÓDICO DE DEXAMETASONA 2 MG/ML SOL INJ AMP VD 
TRANS X 1 ML (*) 

AMPOLA 750 

35 292427 FOSFATO DISSÓDICO DE DEXAMETASONA 4 MG/ML SOL INJ AMP VD 
TRANS X 2,5 ML (*) 

AMPOLA 2.000 

36 442584 
HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2 MG/ML SOL INJ IV AMP VD AMB X 
4 ML (EMB HOSP) (*) AMPOLA 150 

37 268264 
MALEATO DE METILERGOMETRINA 0,2 MG/ML SOL INJ AMP VD AMB X 1 ML 
(*) AMPOLA 50 

38 299675 MANITOL 200 MG/ML SOL INJ IV FR PLAS TRANS SIST FECH X 250 ML (*) FRASCO 40 
39 273457 METILSULFATO DE NEOSTIGMINA 0,5 MG/ML SOL INJ AMP VD TRANS X 1ML AMPOLA 50 
40 268498 METRONIDAZOL 5 MG/ML SOL INJ FA PLAS TRANS SIST FECH X 100 ML (*) FRASCO 360 

41 363088 
RIBOFLAVINA SÓDICA; CLORIDRATO DE PIRIDOXINA (COMPLEXO B) SOL 
INJ IM AMP VD AMB X 2 ML (*) AMPOLA 2.000 

42 268970 NITROGLICERINA 5MG/ML SOL INJ AMP VD AMB X 5ML AMPOLA 30 

43 268277 OCITOCINA 5 UI/ML SOL INJ AMP VD INC X 1 ML (EMB HOSP) (*) AMPOLA 100 

44 268160 
OMEPRAZOL SÓDICO 40 MG PO SOL INJ IV FA VD TRANS + DIL AMP VD 
TRANS X10ML FRASCO/AMPOLA 1.000 

45 275121 PIRACETAM 200 MG/ML SOL INJ AMP VD AMB X 5 ML AMPOLA 36 

46 335100 
SUCCINATO SÓDICO DE CLORANFENICOL 1G PO LIOF SOL INJ IV FA VD 
TRANS (*) FRASCO/AMPOLA 100 

47 342135 SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA 100 MG PO INJ CX FA VD TRANS  FRASCO/AMPOLA 200 

48 271599 
SUCCINATO SÓDICO DE METILPREDNISOLONA 500 MG PO SOL INJ IM/IV FA 
VD TRANS + AMP DIL VD TRANS X8ML FRASCO/AMPOLA 25 

49 268214 SULFATO DE ATROPINA 0,25 MG/ML SOL INJ AMP PLAS TRANS X 1 ML (*) AMPOLA 240 

50 269761 SULFATO DE GENTAMICINA 20 MG/ ML SOL INJ MP VD TRANS X 1 ML (*) AMPOLA 100 

51 268256 SULFATO DE GENTAMICINA 40 MG/ML SOL INJ AMP VD AMB X 1 ML (*) AMPOLA 400 

52 268256 SULFATO DE GENTAMICINA 40 MG/ML SOL INJ AMP VD AMB X 2 ML (*) 
(80MG) 

AMPOLA 500 

53 268075 SULFATO DE MAGNÉSIO 100 MG/ML SOL INJ AMP PLAS TRANS X 10 ML AMPOLA 200 

54 269818 SULFATO DE TERBUTALINA 0,5 MG/ML SOL INJ AMP VD AMB X 1 ML (*) AMPOLA 300 

55 345259 TARTARATO DE METOPROLOL 1 MG/ML SOL INJ IV CT EST X AMP VD TRANS 
X 5 ML (*) 

AMPOLA 30 

56 268533 TENOXICAM 40 MG PÓ LIÓF SOL INJ FA VD TRANS FRASCO/AMPOLA 1.500 

 
4.2. O prazo máximo para a execução do objeto desta contratação não admite prorrogação, a Lei 14.133/21.  
4.2.1. Entrega: Imediata. 
 
5.0. JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA DO TIPO DE SOLUÇÃO A CONTRATAR 
5.1. A solução viável reside na realização de uma aquisição mediante dispensa emergencial, considerando a natureza essencial 
do objeto em questão e a situação instaurada, que apresenta potencial para causar prejuízos significativos ou comprometer a 
continuidade dos serviços públicos, bem como a segurança das pessoas envolvidas. 

 
6.0 Estimativa de Preço para Nova Contratação 
6.1 A estimativa de preço será realizada por forma do previsto no parágrafo III do Art. 75 da Lei 14.133/2021.  

 
7.0. PREVISÃO ORÇAMENTÁRIA 
7.1. Relativamente ao procedimento em tela, existe previsão de dotação específica no orçamento vigente, apropriada para a 
devida execução do objeto a ser contratado, conforme consulta prévia efetuada ao setor responsável. 

 

8.0. RESULTADOS PRETENDIDOS 

8.1. A Administração tem por objetivo prevenir o desabastecimento de fármacos essenciais, destinados à manutenção do 
atendimento ambulatorial. Dessa forma, busca-se garantir o interesse público e aderir às diretrizes que asseguram a 
promoção, proteção e recuperação da saúde, em conformidade com os princípios de universalidade, integralidade e equidade. 
Adicionalmente, tais medidas alinham-se aos princípios de transparência, economicidade e moralidade, previstos pela Lei 
14.133/2021. 

 
 
 
RESPONSÁVEL PELA CONFECÇÃO DO ESTUDO TÉCNICO PRELIMINAR: Não se aplica.  
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RESPONSÁVEL PELA FISCALIZAÇÃO DO CONTRATO: MARIA DE FÁTIMA DE ALMEIDA ARAÚJO NÓBREGA 
 
 
São Bento - PB, 19 de março de 2024. 
 

 
 
 
 
MARIA DE FÁTIMA DE ALMEIDA ARAÚJO NÓBREGA 
SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
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ANEXO I 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 61A5-C7BC-F50D-37DC

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

MARIA DE FÁTIMA (CPF 251.XXX.XXX-00) em 19/03/2024 11:24:37 (GMT-03:00)
Papel: Assinante

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://saobento.1doc.com.br/verificacao/61A5-C7BC-F50D-37DC
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