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DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA 
 

 

 

INFORMAÇÕES DO REQUISITANTE 

Secretaria Municipal de Saúde 

  

1. DESCRIÇÃO DA NECESSIDADE OU DO OBJETO: 

AQUISIÇÃO GRADATIVA DE MEDICAMENTOS PSICOTRÓPICOS, POR UM PERIODO DE 12 MESES. 

 

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAÇÃO: 

 
A presente solicitação de realização de licitação para dispensação de Medicamentos Psicotrópicos se 
faz considerando que a Assistência Farmacêutica tem por atribuição selecionar medicamentos, capazes 
de solucionar a maioria dos problemas de saúde da população mediante uma terapia medicamentosa, 
estratégicos, eficazes, seguro e com custos racionais; 
Considerando que este departamento, tem por atribuição, licitar os medicamentos para abastecimento 
de todas as unidades gerenciadas pela Secretaria Municipal de Saúde de Tenente Laurentino Cruz/RN; 
Considerando que a maioria das intervenções em saúde envolve o uso de medicamentos e que este uso 
pode ser determinante para a obtenção de menor ou maior resultado para os pacientes atendidos nas 
Unidades de Saúde gerenciadas pela Secretaria Municipal de Saúde, é imperativo a formação de 
estoques de segurança, bem como, viabilizar o registro de preços como forma de garantir a manutenção 
das referidas unidades de saúde; 
Considerando que a cada exercício devemos licitar, e que demanda tempo entre o levantamento das 
necessidades até a realização da licitação e contratação, ficando as atividades essenciais sem 
atendimento; 
Considerando tratar-se de sistema de registro de preços que tem sua validade máxima de 12 (doze) 
meses e diante ao acima exposto, foi utilizado como referência o consumo do ano anterior, que atendeu 
por todo o exercício, o suficiente para o início do exercício seguinte. 
 
Venho solicitar a autorização para abertura de processo licitatório para aquisição gradativa de 
Medicamentos Psicotrópicos a fim de manter os serviços públicos em níveis aceitáveis ao 
funcionamento dos trabalhos, para o cumprimento de sua finalidade com eficiência, continuidade e 
economia. 
Justificadamente, portanto, opta-se por realizar-se a presente licitação, em virtude do exato 
enquadramento das necessidades e nos requisitos fundamentais para utilização desse procedimento 
nos termos da lei, principalmente devido à possibilidade de utilização de recursos públicos de origem 
federal, estadual e municipal. 
  

 

3. QUANTIDADE A SER CONTRATADA: 

(   ) Especificar Quantitativo:  

( X ) O quantitativo será apontado por ocasião da elaboração do Estudo Técnico Preliminar. 
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 4. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAÇÃO: 

Estimativa do valor da Contratação é de R$ 6.969.510,00 (seis milhões, novecentos e sessenta 

e nove mil e quinhentos e dez reais). 

Estimativa obtida por meio de:  

(   ) Consulta ao mercado 

(X) Licitação anterior 

 

5. INDICAÇÃO DA DATA PRETENDIDA PARA A CONCLUSÃO DA 

CONTRATAÇÃO: 

 

DATA PRETENDIDA: 22/09/2023 

 

5.1. Há data específica para a Entrega ou Execução: (    ) SIM*   (X) NÃO 

 

*Justificar:  

 

 

5.2. Há contrato ou Ata de Registro de Preço vigente: (    ) SIM*   ( X ) NÃO 

 

*Data do Término da Vigência: 06/06/2023 

 

 

6. INDICAÇÃO DO(S) INTEGRANTE(S) ADMINISTRATIVO(S) 

RESPONSÁVEL(EIS) PELA ELABORAÇÃO DO ETP. 

Nome Matrícula Secretaria/Setor 

Geliane Garcia Santos  Secretária Municipal 

   

 

 

 

7. INDICAÇÃO DO RESPONSÁVEL PELA FISCALIZAÇÃO: 

 

Nome / cargo e função Secretaria/Setor 

Marcos Chagas da Silva Agente Administrativo 

  

 

 

 

Tenente Laurentino Cruz/RN, 21 de agosto de 2023. 

 

 
_____________________________ 

GELIANE GARCIA SANTOS 
Secretária Municipal de Saúde  

Port. 378/2021 – PMTL 
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