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DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA 
 
 

1. Identificação da(s) unidade(s) requisitante(s):  

  Secretaria de Saúde do Município de Schroeder/SC. 

 

2. Identificação do(s) responsável(is) pela realização do Estudo Técnico Preliminar e 

Termo de Referência: 

Natália Vila Machado, Matrícula n° 2312. 

 

3. Descrição da necessidade: 

 Considerando o plano de contingencia para enfrentamento da Dengue, Chikungunya, 

e Zika no Estado de santa Catarina, com necessidade de prever atas de aquisição de 

medicamentos, pactuada nos períodos que antecedem as epidemias; 

Considerando que este item se encontra indisponível para compra nos Consórcios 

CINCATARNA e Cisnordeste. Coloca-se a necessidade de contratação de empresa 

fornecedora de medicamentos e/ou insumos para atender as demandas do 

município. 

Ressalto que há projeção de aumento significativo nos casos de dengue e 

consequente aumento na procura deste item nas farmácias do município. 

 

4. Solução indicada: Compra do item em questão na modalidade compra por dispensa 

de licitação, em decorrência da iminência de surto epidemiológico. 

 

5 Valor Total Estimado da Contratação: R$ 12.600,00 

 

5. Assinatura dos responsáveis pelas unidades/Secretarias requisitantes.  

 

Aprovo o Estudo Técnico Preliminar e o Termo de Referência elaborado e solicito que 

seja dado continuidade nos trâmites legais para efetivação da referida contratação: 

 
 
 

Ingrit Eli Roweder - Secretária de Saúde 
Secretaria de Saúde 
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ESTUDO TÉCNICO PRELIMINAR 
 

  

1. Descrição da necessidade da Contratação:  

Considerando o plano de contingencia para enfrentamento da Dengue, Chikungunya, e Zika 

no Estado de santa Catarina, com necessidade de prever atas de aquisição de medicamentos, 

pactuada nos períodos que antecedem as epidemias; 

Considerando que este item se encontra indisponível para compra nos Consórcios 

CINCATARNA e Cisnordeste. Coloca-se a necessidade de contratação de empresa fornecedora 

de medicamentos e/ou insumos para atender as demandas do município. 

Ressalto que há projeção de aumento significativo nos casos de dengue e consequente 

aumento na procura deste item nas farmácias do município. 

 

 

2. Demonstração da previsão da contratação no plano de contratações anual:  

Não possui plano anual de contratações. 

 

3. Levantamento de Mercado e identificação da solução que melhor atende a 

necessidade:  Necessidade de fornecimento para o bem do munícipe, evitando 

evolução para quadro graves de dengue. 

 
4. Descrição, quantidade, preço: 

Item Descrição Unidade 

de 

Medida 

Quantidade Preço 

Unitário 

Preço Total 

1 SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL, 

PÓ, COMPOSTO POR: CLORETO 

SÓDIO 3,5 G + GLICOSE 20 G + 

CITRATO DE SÓDIO 2,9 G + 

CLORETO DE POTÁSSIO 1,5 G, 

PARA 1.000 ML DE SOLUÇÃO 

PRONTA, SEGUNDO PADRÃO 

OMS, ENVELOPE CONTENDO 

27,9 G. 

Sachê/ 

Envelope 

 15.000 R$0,84 R$12.600,00 

 

 

4.1. Descrever com base em que foi realizada a estimativa das quantidades: 
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Levando em consideração projeção de aumento significativo nos casos de dengue e 

consequente aumento na procura deste item nas farmácias do município, solicito quantidade 

suficiente para suprir a necessidade dos meses de maior ocorrência de arboviroses: 

novembro a março. 

      

4.2.   Descrever com base em que foi feita a estimativa dos valores: Pesquisa de 

cotação de preço com fornecedores do setor farmacêuticos que possuam 

idoneidade e cumpram as exigências legais.  

 

5. Requisitos da contratação:  Deverá ser entregue em lote único no CAF da secretaria de 

Saúde do Município, com prazo de 10 dias após o recebimento da autorização de 

fornecimento, pela empresa fornecedora. 

       

6. Justificativas para o parcelamento ou não da contratação: Entrega de todas as unidades 

em um único lote.  

        

7. Demonstrativo dos resultados pretendidos em termos de economicidade e de melhor 

aproveitamento dos recursos humanos, materiais e financeiros disponíveis:  

Necessidade de fornecimento para o benefício do munícipe, evitando evolução para 

casos graves de dengue.  

 

  

8. Providências a serem adotadas pela Administração previamente à celebração do 

contrato, inclusive quanto à capacitação de servidores ou de empregados para 

fiscalização e gestão contratual:  Orientação de uso ao paciente. 

 

9. Contratações correlatas e/ou interdependentes: Não existem contratações a serem 

realizados em conjunto.  

 

10. Descrição de possíveis impactos ambientais e respectivas medidas mitigadoras, 

incluídos requisitos de baixo consumo de energia e de outros recursos, bem como 

logística reversa para desfazimento e reciclagem de bens e refugos, quando aplicável:  

Todas as empresas que prestam serviços na área da saúde e geram resíduos de saúde 

devem ter um Plano de Gerenciamento de Resíduos de Serviço de Saúde  - PGRSS, sendo 

assim, a Secretaria Municipal de Saúde apresenta programa de destinação correta de 

itens após vencimento ou quebra de embalagem. 

 

11. Posicionamento conclusivo sobre a adequação da contratação para o atendimento da 

necessidade a que se destina:   Necessidade de fornecimento em benefício do munícipe. 
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12. Data e Assinatura de quem fez o Estudo Técnico Preliminar 

 

Natália Vila Machado – Matrícula n° 2312 
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TERMO DE REFERÊNCIA 
 
 

1. Definição do objeto: Aquisição de pela Secretaria Municipal de Saúde do 
medicamento Sachê de reidratação oral para tratamento de arboviroses.  

 

1.1. Descrição detalhada do objeto, quantidades e valor estimado, nos termos da 

tabela abaixo:  

 

Item Descrição Unidade 

de Medida 

Quantidade Preço 

Unitário 

Preço Total 

1 SAIS PARA REIDRATAÇÃO 

ORAL, PÓ, COMPOSTO POR: 

CLORETO SÓDIO 3,5 G + 

GLICOSE 20 G + CITRATO DE 

SÓDIO 2,9 G + CLORETO DE 

POTÁSSIO 1,5 G, PARA 1.000 

ML DE SOLUÇÃO PRONTA, 

SEGUNDO PADRÃO OMS, 

ENVELOPE CONTENDO 27,9 

G. 

Sachê/ 

Envelope 

 15.000 R$0,84 R$12.600,00 

 

2. Vigência do Contrato: 12 meses 

 

3. Fundamentação da contratação:  

Considerando o plano de contingência para enfrentamento da Dengue, Chikungunya, e 

Zika no Estado de santa Catarina, com necessidade de prever atas de aquisição de 

medicamentos, pactuada nos períodos que antecedem as epidemias; 

Considerando que este item não está disponível para compra nos Consórcios 

CINCATARNA e Cisnordeste. Logo, faz-se necessário a contratação e empresa fornecedora 

de medicamentos para atender a demanda as Secretaria de Saúde. 

 

4. Requisitos da contratação:  Deverá ser entregue no prazo de 10 dias, no setor do CAF 

da Secretaria de Saúde. 
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5. Descrição da solução como um todo, considerado todo o ciclo de vida do objeto: 

Contração de empresa fornecedora do item para tratamento de pacientes diagnosticados 

com dengue, evitando assim a evolução para quadros de desidratação severa. 

6. Modelo de execução do objeto, que consiste na definição de como o contrato deverá 

produzir os resultados pretendidos desde o seu início até o seu encerramento:  Deverá 

ser entregue em entrega única no CAF para a farmacêutica Natália Vila Machado, na 

secretaria municipal de saúde, no prazo de 10 dais após recebimento da autorização de 

fornecimento. 

 

7. Critérios de medição e de pagamento: O pagamento será efetuado 15 dias após o 

recebimento do produto com nota fiscal. 

 

8. Forma e critérios de seleção do fornecedor:  Será selecionada a empresa fornecedora do 

setor farmacêutico, que possua idoneidade e cumpra as exigências legais, além de 

apresentar menor preço de cotação.   

 

9. Data e Assinatura de quem fez o Termo de Referência 

 

Schroeder, 30 de outubro de 2024 

 

 

 

Natália Vila Machado – Matrícula n° 2312 

 

 


