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DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA - DFD
SESAU FARM/2025

INTRODUGAO

De acordo com o inciso VIl do art. 12° da Lei Federal n® 14.133 de 01 de abril de 2021, o
Documento de Formalizagdo de Demanda (DFD) é o documento que fundamenta o plano de
contratacdes anual, em que a area requisitante evidencia e detalha a necessidade de
contratacao;

Adicionalmente, o Decreto Municipal n® 15.833 de 23 de novembro de 2023, especifica as
informagdes minimas requeridas, ao correto preenchimento do DFD no Sistema de
Planejamento e Gerenciamento de Contratagdes (PGC), as quais serdo detalhadas nos

tépicos a seguir.

PREENCHIMENTO PELA AREA REQUISITANTE

1- INFORMAGOES GERAIS

1.1- Descricao sucinta do objeto
Dispensa de licitacdo por contratacdo direta de ONDANSETRONA CLORIDRATO 4MG
ORODISPERSIVEL, destinado ao atendimento da Rede de Atencéo a Saude da Secretaria

Municipal de Saude de Guaruja.

1.2- Data prevista para conclusao do processo

Julho/2025

1.3- Graude prioridade da compra ou da contratagcao

< ALTA>
1.3.1- Justificativa:

O presente expediente versa sobre aquisicdo de item discriminado no objeto deste
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documento para atendimento da Rede de Atencdo a Saude da Secretaria Municipal de

Saude.

2- JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

2.1- Justificativa da necessidade da contratacao

A presente contratacdo visa a aquisicao por contratacdo direta do medicamento
Ondansetrona Cloridrato 4mg Orodispersivel.

A medida tem por objetivo a aquisicdo do medicamento Ondansetrona 4mg na forma
orodispersivel, em decorréncia de sua recente inclusdo na Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME), com indicagao prioritaria para uso pediatrico. Até o
momento, o municipio dispunha apenas da apresentacdo de 8mg em comprimido
convencional, cuja forma farmacéutica ndo é adequada para criangas ou pacientes com
dificuldade de degluticdo, especialmente em contextos ambulatoriais e de pronto
atendimento.

Considerando que a inclusdo do medicamento no rol oficial de padronizados impde a
Administracao o dever de fornecimento continuo e equitativo a todos os pacientes que dele
necessitem, faz-se necessaria a presente contratacao direta para viabilizar a aquisicao em
escalaadequada ao consumo populacional, sem comprometer o quantitativo reservado para
cumprimento da obrigacao judicial anteriormente estimada.

Trata-se de um antiemético amplamente utilizado na prevencgao e tratamento de nauseas
e vomitos, especialmente em quadros infecciosos, quimioterapia, pés-operatério e outras

condigdes clinicas que afetam a populagéo atendida pelo SUS.

2.2- Indicacao de vinculacao ou dependéncia com o objeto de outro documento de
formalizacdo de demanda.
Para o presente caso, nao existe vinculagao ou dependéncia pois o objeto ndo depende de

outros produtos/servigos para a devida viabilidade.
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3- MATERIAIS/SERVICOS

3.1 - Quantitativo estimativo:

VALOR UNI-
ITEM | CATMAT DESCRIGAO UNIDADE QUANTIDADE | TARIO ESTI- TOTAL
MADO
ONDANSETRONA
1 419016 CLORIDRATO, 4MG, COMPRIMIDO 25.000 R$ 0,660 R$ 16.500,00

COMPRIMIDO

ORODISPERSIVEL

3.1.1 - Os precgos unitarios referenciais, das memdrias de calculo e dos documentos que lhe

dao suporte, com os parametros utilizados para a obtencao dos precos e para os respectivos

calculos, serdo baseados nos pregos da Camara de Regulagcao do Mercado de Medicamentos

(CMED), cujo valor considerado para a presente aquisicado sera o Preco de Fabrica (PF) e em

Atas de Registro de Precos antigas do Municipio.

3.1.1.1 - Para o presente caso, foi considerada a Ata de Registro de Pregcos n°® 143/2023 do

Municipio de Guaruja, que venceu em 25/04/2024.

4- IDENTIFICAGAO DA AREA REQUISITANTE E RESPONSAVEIS

Area Requisitante (Unidade/Setor/Depto)

Secretaria Municipal de Saude / Coordenadoria Técnica de

Suprimentos e Assisténcia Farmacéutica

Responsavel pela demanda:

Nome: Gabriel da Silva Carvalho

CPF: 400.636.118-13

Cargo/Fungao: Farmacéutico

Data Revisao Descrigao Autor
AQUISICAO POR CONTRATAGCAO DIRETA DE
15/05/2025 1.0 ONDANSETRONA ORODISPERSIVEL PARA | CABRIEL DASILVA

ATENDER A REDE DE ATENCAO A SAUDE

CARVALHO
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