
 
 

 

ESTADO DE SANTA CATARINA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO AMARO DA IMPERATRIZ 

SECETARIA DE SAÚDE  

ADMINISTRAÇÃO 

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA 

 

1. SECRETARIA REQUISITANTE 

Secretaria da Saúde de Santo Amaro da Imperatriz. 

 

2. SERVIDOR RESPONSÁVEL PELA DEMANDA 

Servidor Tuan Lucas Honorato, matrícula n. 10577, e-mail admsaude@santoamaro.sc.gov.br 

 

3. DESCRIÇÃO DA DEMANDA E NECESSIDADE 

A Secretaria Municipal de Saúde solicita a contratação de empresa para fornecimento de 

medicamentos básicos para atender as demandas das Unidades Básicas de Saúde, que 

apresentaram alguns medicamentos com estoque zerado ou reduzido. A compra é necessária 

devido à ausência de um processo licitatório vigente, não instruído em tempo hábil pela gestão 

anterior, o que impossibilitou a reposição adequada e imediata quando da informação de ausência 

de estoque. Embora um novo processo já esteja em fase de instrução, sabe-se que a efetivação 

de uma licitação para este fim, dura não menos que sessenta dias, inviabilizando o atendimento 

imediato da população, tornando essencial essa aquisição por meio de dispensa emergencial para 

evitar a falta de medicamentos e reabastecer os itens indisponíveis. Os medicamentos, suas 

especificações e quantidades estão dispostos no Anexo I deste Documento de Formalização de 

Demanda. 

A empresa contratada deverá fornecer exclusivamente medicamentos registrados na Anvisa e 

realizar a entrega no Centro de Abastecimento Farmacêutico (CAF), localizado na Rua Santana, 

4443 - Centro, Santo Amaro da Imperatriz - SC, CEP 88140-000. As entregas deverão ocorrer 

de segunda a sexta-feira, das 08:00 às 12:00 e das 13:00 às 17:00, garantindo que os 

medicamentos estejam em perfeitas condições de uso e aplicabilidade, conforme as propostas 

apresentadas e as especificações exigidas. O prazo de entrega dos itens será de até 15 (quinze) 

dias corridos, a contar da assinatura do contrato e da solicitação encaminhada pela Secretaria 

Municipal da Saúde à(s) empresa(s), sendo que as comunicações entre o órgão ou entidade e a 

contratada serão realizadas através do e-mail admsaude@santoamaro.sc.gov.br sempre que o 

ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrônica para esse fim.  
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A inexecução total ou parcial, ou o descumprimento de qualquer dos deveres elencados no 

contrato a ser celebrado, sujeitará a ADMINISTRAÇÃO, garantida a prévia defesa, sem prejuízo 

da responsabilidade civil e criminal, às penalidades previstas em legislação. 

4. DATA EM QUE A CONTRATAÇÃO/COMPRA DEVE ESTAR FINALIZADA 

O objeto/demanda desta contratação emergencial, pelo se caráter de emergencialidade, deverá 

ser adquirido/atendido até o dia 28 de fevereiro de 2025. 

 

5. PREVISÃO DO PLANO DE CONTRATAÇÕES ANUAL  

O município não possui Plano de Contratações Anual para 2025. 

 

6. VALOR ESTIMADO 

Estima-se que o valor da eventual contratação seja próximo de R$ 8.297,08 (oito mil, duzentos 

e noventa e sete reais e oito centavos), conforme orçamento realizado com empresas do ramo 

de atividade ora demandado, nos termos do ART. 23, IV – Lei 14.133/2021, constante na planilha 

orçamentária em anexo a este DFD – Anexo I. 

A dotação orçamentária a ser utilizada para esta contratação será: 8 - 3.3.90.00.00.00.00.00 - 

APLICAÇÕES DIRETAS 1.500.1002.000 - RECEITAS DE IMPOSTOS E DE 

TRANSFERÊNCIA DE IMPOSTOS – SAÚDE 

 

Santo Amaro da Imperatriz, 25 de fevereiro de 2025 

 

 

Tuan Lucas Honorato 
Assistente Administrativo 

 

 

 

 

 
Itamar Lohn Abreu Junior 

Secretário Municipal de Saúde Interino 
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ANEXO I 

RELAÇÃO DAS MEDICAÇÕES 

MEDICAMENTO QUANTIDADE VALOR UNI VALOR TOTAL 

EMPRESA 

VENCEDORA 

(*menor preço 

apresentado) 

FENITOINA 100mg 1980 comprimidos 
 R$                          

0,176  

 R$                                

348,48  

Altermed Mat Med 

Hosp Ltda 

TERBUTALINA 

injetável 0,5mg/ml 
50 ampolas 

 R$                                     

1,37  

 R$                                  

68,50  

Soma/SC Produtos 

Hospitalares Ltda 

ACETILCISTEINA 

40mg/ml xarope 

expectorante 

144 frascos 
 R$                                     

4,05  

 R$                                

583,20  

Inovamed 

Hospitalar Ltda 

RACECADOTRILA 

100mg 
999 comprimidos  

 R$                                     

3,10  

 R$                            

3.096,90  

Comercial 

Cirurgica 

Rioclarense Ltda 

ESCOPOLAMINA 

10mg comprimidos 
6000 comprimidos  

 R$                                     

0,40  

 R$                            

2.400,00  

Inovamed 

Hospitalar Ltda 

COMPLEXO B 

comprimidos 
5000 comprimidos 

 R$                                     

0,038  

 R$                                

190,00  

Centermedi - 

comércio de 

produtos 

hospitalares Ltda 

NISTATINA 25.000UI/g 

pomada com 60g 
100 pomadas 

 R$                                     

5,90  

 R$                                

590,00  

Centermedi - 

comércio de 

produtos 

hospitalares Ltda 

NITROFURANTOINA 

100mg 
4000 comprimidos 

 R$                                     

0,255  

 R$                            

1.020,00  

Inovamed 

Hospitalar Ltda 

 

• Foi realizada a pesquisa de orçamentos com as empresas conhecidas e adotado como critério de escolha 

o menor preço. No entanto, devido às Portarias nº 802, de 08/10/1998, e nº 344, de 12/05/1998, emitidas 

pela Secretaria de Vigilância em Saúde do Ministério da Saúde, bem como às exigências das Vigilâncias 

Sanitárias Estaduais e Municipais, é terminantemente proibido que o distribuidor proceda ao 

fracionamento ou viole as embalagens secundárias. Dessa forma, alguns orçamentos apresentam 

quantidades diferentes de medicações, pois cada marca trabalha com um quantitativo distinto por caixa. 
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