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JUSTIFICATIVA

Processo nº 05050562.000048/2025-74

A necessidade da contratação emergencial decorre da iminente insuficiência de medicamentos injetáveis,
fundamentais para o atendimento de pacientes em situações críticas e emergenciais. Esses medicamentos são amplamente
utilizados nas unidades de saúde para procedimentos de urgência, controle de dor aguda, estabilização de pacientes em estado
grave, tratamento de infecções severas e suporte terapêutico em internações hospitalares. A falta desses insumos compromete
diretamente a prestação dos serviços médicos essenciais, colocando em risco a vida dos pacientes. Além disso, observa-se que,
dentro do total de medicamentos injetáveis disponíveis, há uma distribuição desigual, com alguns itens possuindo maior
quantidade em estoque, enquanto outros encontram-se zerados ou em níveis extremamente críticos, agravando ainda
mais o risco de desabastecimento imediato para determinados tratamentos essenciais, conforme exemplificado abaixo:

a) 11 medicamentos com saldo zerado

b) 13 medicamentos com saldo até 20%

c) 16 medicamentos com saldo entre 20 a 30%

Ao avaliar o consumo médio mensal de todos os medicamentos injetáveis em estado crítico, constatou-se uma
demanda de 46.213 unidades/mês. Em contrapartida, o estoque total disponível dos medicamentos com saldo crítico perfaz
66.150 unidades, acrescido do saldo da licitação em andamento de 19.930 unidades, totalizando 86.080 unidades. Com base
nesses números, o prazo médio estimado para o consumo total dos estoques existentes é de aproximadamente 1,86 meses
(ou 56 dias), evidenciando a iminência do desabastecimento antes da finalização do processo licitatório em andamento
(Processo SEI 05050562.000327/2024-57). Entretanto, existência de itens com estoques zerados ou insuficientes reforça a
urgência da aquisição emergencial, uma vez que, mesmo que haja um volume total de unidades disponíveis, a falta de
determinados insumos inviabiliza o atendimento completo e adequado dos pacientes nas unidades de saúde.

Dessa forma, a relação de itens destacados para a presente dispensa emergencial visa única e exclusivamente
cobrir o período necessário para conclusão do processo licitatório ordinário, na modalidade pregão, com utilização do
procedimento auxiliar do sistema de registro de preços, conforme destacado na declaração sob o Id SEI 0391897, destacada
abaixo:

ETAPAS PREGÃO ELETRÔNICO (SRP)
ORDEM FASE ETAPAS PRAZO

1 Planejamento Interno  20 dias úteis

2 Análise processual e elaboração
de Minuta de Edital  5 dias úteis

3 Parecer Jurídico  10 dias úteis

4 Fase externa 8 dias úteis de divulgação obrigatória + 3 dias úteis para recurso + 3 dias
úteis para contrarrazoes + 10 dias úteis para decisão 26 dias úteis

5 Parecer do controle interno  10 dias úteis

6 Finalização da fase externa
(Adjudicação e Homologação)  5 dias úteis

7 Assinatura de ARP prazo pode ser prorrogado por igual período 5 dias úteis (podendo
ser prorrogado)

8 Assinatura dos contratos  5 dias úteis (podendo
ser prorrogado)

Tempo médio total: 101 dias úteis

A relação de medicamentos elencados abaixo tem como objetivo o atendimento de situação que pode ocasionar
prejuízo ou comprometer a segurança de pessoas e serviços e que serão adquiridos somente os itens necessários ao atendimento
da situação emergencial (Lei nº. 14.133/21, art. 75, VIII).

Na ocasião, é oportuno esclarecer que a contratação pretendida tem como base o consumo histórico anual desta
Secretaria, não sendo possível prever quantos pacientes serão atendidos com base na quantidade a ser contratada, considerando
que as dispensações nas Unidades de Saúde, Centros Especializados e Hospitais ocorrem conforme a solicitação médica para
cada paciente, sendo, portanto, variada para cada paciente, conforme a conduta médica. 
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ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE
TOTAL
ANUAL

NECESSIDADE
MENSAL

POSIÇÃO
ESTOQUE

SALDO
LICITAÇÃO

TOTAL
ATENDE
(MESES)

PROVIDENCIAR
PERCENTUAL

ESTOQUE /
NECESSIDADE

1

AMPICILINA 1G INJETÁVEL.
Especificação : AMPICILINA
1G PÓ PARA SOLUÇÃO
INJETÁVEL.

AMPOLA 12000 1000 3250  3250 5 1.000 27%

2

AZITROMICINA DIIDRATADA
500MG SOL. INJETÁVEL.
Especificação : PÓ PARA
SOLUÇÃO INJETÁVEL

AMPOLA 480 40 60  60 1 200 13%

3

BICARBONATO DE SODIO
8,40% SOLUÇÃO INJETÁVEL
-AMPOLA DE 10ML.
Especificação : Bicarbonato de
sodio 8,40% Solução injetável -
ampola de 10ml

AMPOLA 10200 850 1200 200 1400 2 3400 14%

4

BROMETO DE N-
BUTILESCOPOLAMINA +
DIPIRONA SODICA
4MG/ML+500MG/ML.
Especificação : BROMETO DE
N-BUTILESCOPOLAMINA +
DIPIRONA SODICA
4MG/ML+500MG/ML AMPOLA
DE 5ML

AMPOLA 26760 2230 0  0 0 13380 0%

5

BROMOPRIDA 10MG/2ML,
AMPOLA C/2ML.
Especificação : SOLUÇÃO
INJETAVEL - AMPOLA C/2ML

AMPOLA 39750 3313 4236 5000 9236 3 9938 23%

6

BUPIVACAINA CLORIDRATO
+ GLICOSE NEOCAINA
PESADA 0,5%+8%.
Especificação : SOLUÇÃO
INJETÁVEL - AMPOLA DE 4
ML COM ESTOJO ESTÉRIL

AMPOLA 6240 520 440  440 1 2600 7%

7

CEFAZOLINA 1000MG.
Especificação : Pó para
solução injetavel 1 g IM /IV + dil
a embalagem do produto
devera conter a seguinte
impressão: venda proibida pelo
comercio. Apresentar registro
dos produtos na Anvisa e
Certificado de Boas Praticas,
Fabricação e Controle -
CBPFC do fabricante conforme
resolução Anvisa nº 460/99.
Em caso de fabricante fora do
mercosul, apresentar
documento do pais de origem
traduzido por tradutor oficial.

AMPOLA 12000 1000 3500  3500 4 2.000 29%

8

CEFTRIAXONA 1000MG.
Especificação : Especificação :
Ceftriaxona 1000mg - Solução
Injetável Frasco Ampola
apresentação com opção para
uso IM e IV.

UNIDADE 52800 4400 3050 12000 15050 5 8.800 29%

9
CLINDAMICINA 600MG.
Especificação : SOLUÇÃO
INJETAVEL - AMPOLA 4ML

AMPOLA 31200 2600 6000 0 6000 3 5200 19%

Justificativa Dispensa Emergencial (0403506)         SEI 05050562.000048/2025-74 / pg. 2



10

CLORETO DE SÓDIO 20%
SOLUÇÃO INJETÁVEL
AMPOLA C/10ML.
Especificação : CLORETO DE
SÓDIO 20% SOLUÇÃO
INJETÁVEL AMPOLA C/10ML

AMPOLA 12000 1000 2710  2710 3 2000 23%

11

DICLOFENACO SÓDICO
75MG SOL INJ AMP
C/3ML.Especificação :
SOLUÇÃO INJETAVEL -
AMPOLA C/3ML PARA USO
IM

AMPOLA 37200 3100 3319  3319 1 18600 9%

12

EFEDRINA (SULFATO)
50MG/ML. Especificação :
EFEDRINA (SULFATO)
50mg/ml.SOLUÇÃO
INJETÁVEL ampola com 1ml

AMPOLA 5400 450 600  600 1 2700 11%

13

ENOXAPARINA SÓDICA
60MG, SOLUÇÃO
INJETÁVEL, SERINGA PRÉ-
ENCHIDA.Especificação :
ENOXAPARINA SÓDICA
60MG SC - SOLUÇÃO
INJETAVEL - SERINGA PRÉ-
ENCHIDA 60MG

UNIDADE 2520 210 0 750 750 3 840 30%

14

ERGOMETRINA (MALEATO)
0,2MG/ML AMPOLA DE
1ML.Especificação :
ERGOMETRINA (MALEATO)
0,2MG/ML AMPOLA DE 1ML
AMPOLA DE 1ML

AMPOLA 2520 210 390  390 3 630 15%

15

FUROSEMIDA 20MG.
SOLUÇÃO
INJETÁVEL.2ML.Especificação
: FUROSEMIDA 20MG.
SOLUÇÃO
INJETÁVEL.AMPOLA COM
2ML.

AMPOLA 29375 2448 7552  7552 4 4896 26%

16

GENTAMICINA SULFATO
80MG/2ML.Especificação :
Solução injetável 80mg ampola
2mL, a embalagem deverá
conter a impressão venda
proibida pelo comércio.
Apresentar registro dos
produtos na Anvisa e
Certificado de Boas Práticas,
Fabricação e Controle -
CBPFC do fabricante conforme
resolução Anvisa nº 460/99.
Em caso de fabricante fora do
mercosul, apresentar
documento do país de origem
traduzido por tradutor oficial.

UNIDADE 8400 700 0  0 0 4200 0%

17

GLICOSE HIPERTÔNICA 50%
COM 10ML.Especificação :
Solução injetável, ampola com
10ml. - APRESENTAÇÃO 50%

AMPOLA 51500 4292 7208  7208 3 12875 14%

18
HEMITARTARATO DE
NOREPINEFRINA 8MG/ML-
SOLUÇÃO INJETÁVEL - 4ML.

AMPOLA 24120 2010 5990  5990 4 4020 25%
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19

HEPARINA SÓDICA 5.000
UI/0,25ML.Especificação :
SOLUÇÃO INJETAVEL -
AMPOLA C/0,25ML USO SC -
a embalagem deverá conter a
impressão venda proibida pelo
comércio. Apresentar registro
dos produtos na Anvisa e
Certificado de Boas Práticas,
Fabricação e Controle -
CBPFC do fabricante conforme
resolução Anvisa nº 460/99.
Em caso de fabricante fora do
mercosul, apresentar
documento do país de origem
traduzido por tradutor oficial

AMPOLA 6120 510 1000  1000 2 2040 16%

20

LIDOCAINA SEM
VASOCONSTRITOR ,
FRASCO 20ML.Especificação :
Lidocaina sem vasoconstritor ,
Frasco 20ml

FRASCO 12173 1014 2608  2608 3 3043 21%

21
Linezolida 2mg -Solução
Injetável-ampola c/ 1ml

 720 60 0  0 0 360 0%

22

MEPIVACAINA
C/NORADRENALINA
2%+1:100.000 -
TUBETES.Especificação :
MEPIVACAINA
C/NORADRENALINA
2%+1:100.000 - TUBETES

UNIDADE 360 30 0  0 0 180 0%

23

METOPROLOL TARTARATO
5MG/5ML. Especificação :
SOLUÇÃO INJETÁVEL -
AMPOLA DE 5 ML

AMPOLA 120 10 0  0 0 60 0%

24

METRONIDAZOL
500MG/100ML. Especificação :
SOLUÇÃO INJETÁVEL -
FRASCO DE 100 ML -
SISTEMA FECHADO E
PROTEÇÃO DA EMBALAGEM
P/MEDICAMENTOS
FOTOSSENSIVEL

FRASCO 20880 1740   0 0 13920 0%

25

OMEPRAZOL SODICO 40MG.
Especificação : OMEPRAZOL
SODICO 40MG SOLUÇÃO
INJETÁVEL FRASCO
AMPOLA.

FRASCO 41634 3470 4772  4772 2 13878 11%

26

OXACILINA 500MG PÓ
SOLUÇÃO INJETÁVEL.
Especificação : SOLUÇÃO
INJETAVEL - FRASCO
AMPOLA

AMPOLA 31200 2600 2000  2000 1 15600 6%

27
Paracetamol 1000 mg/100ml-
Solução injetável- frasco de
100ml sistema fechado

 2880 240 0  0 0 1440 0%

28
Parecoxibe sodico 40mg/ml
solução injetável, uso IM IV

AMPOLA 3600 300 0  0 0 2400 0%

29

PIPERACILINA SÓDICA +
TAZOBACTAM SÓDICO
4G+500MG-SOLUÇÃO
INJETÁVEL -FRASCO/AMP.
Especificação : PIPERACILINA
SÓDICA + TAZOBACTAM
SÓDICO 4G+500MG-
SOLUÇÃO INJETÁVEL -
FRASCO/AMPOLA.

FRASCO 20000 1667 0  0 0 11667 0%
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30

POLIMIXINA B 500.000UI, PÓ
PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL.
Especificação : POLIMIXINA B
500.000UI, PÓ PARA
SOLUÇÃO INJETÁVEL.
FRASCO/AMPOLA.

AMPOLA 1440 120 330  330 4 360 23%

31
PROMETAZINA 25MG/ML.
Especificação : Solução
injetável, ampola com 2ml

AMPOLA 11223 935 2905  2905 4 1871 26%

32

PROTAMINA (CLORIDRATO)
1000UI/ML AMPOLA C/5ML.
Especificação : SOLUÇÃO
INJETAVEL - AMPOLA C/5ML

AMPOLA 60 5 5  5 1 25 8%

33

ROPIVACAÍNA 2MG/ML.
Especificação : Frascos-
ampola de 20 mL em estojos
esterilizados.

AMPOLA 60 5   0 1 30 0%

34

SACARATO DE HIDROXITO
DE FERRO III 100MG C/5ML.
Especificação : Ferro III 100mg
na forma de complexo coloidal
de sacarato de hidróxido de
Ferro III (2.500mg) - água
bidestilada qsp 5 ml.
SOLUÇÃO INJETÁVEL -
AMPOLA DE 5ML

AMPOLA 8940 745 580 1250 1830 3 2235 20%

35

SUGAMADEX SÓDICO
100MG/ML- AMPOLA COM
2ML.Especificação :
SUGAMADEX SÓDICO
100MG/ML- AMPOLA COM
2ML.

AMPOLA 720 60 20 100 120 2 240 17%

36

SULFAMETOXAZOL+
TRIMETROPINA
400MG/5ML+80MG/5ML.
Especificação :
SULFAMETOXAZOL+
TRIMETROPINA
400mg/5ml+80mg/5ml
AMPOLA DE 5 ML

AMPOLA 2400 200 0 600 600 3 600 25%

37

SURFACTANTE PULMONAR
240MG FRASCO/AMPOLA
3ML. Especificação :
SURFACTANTE PULMONAR
240MG FRASCO/AMPOLA
3ML

AMPOLA 120 10 0 30 30 3 30 25%

38

TIAMINA CLORIDRATO
100MG/ML AMPOLA DE
1ML.Especificação : TIAMINA
CLORIDRATO VITAMINA B1
COM 100MG.SOLUÇÃO
injetável, AMPOLA COM 1ML.

AMPOLA 1200 100 300  300 3 300 25%

39

VANCOMICINA CLORIDRATO
500MG.Especificação :
SOLUÇÃO INJETAVEL -
FRASCO AMPOLA 500MG

UNIDADE 12240 1020 2125  2125 2 4080 17%

40
Vasopressina 20 U/ml- Solução
injetável - Ampola c/1ml

 12000 1000 0  0 0 8000 0%

Marabá-PA, 14 de fevereiro de 2025.

 

Zenaide de Morais Fernandes
Coordenadora de Almoxarifado
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Documento assinado eletronicamente por Zenaide de Morais Fernandes , Coordenadora de Almoxarifado, em 17/02/2025,
às 14:54, conforme horário oficial de Brasília, com fundamento no art. 6º, § 1º, do Decreto nº 397, de 2 de agosto de 2023 .

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://sei.maraba.pa.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o código verificador 0403506 e o código CRC
9C740C8A.

Rod. Transamazônica, Sn, Agropolis do Incra  - Bairro Amapá - Marabá/PA - CEP 68502-620

compras.sms@maraba.pa.gov.br, 33230345 - Site - maraba.pa.gov.br

Referência: Caso responda este Ofício, indicar expressamente o Processo nº 05050562.000048/2025-74 SEI nº 0403506
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https://www.governotransparente.com.br/transparencia/lei/44669490/download/1045/Decreto%20n%25C2%25BA%20397-2023.pdf
https://sei.maraba.pa.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
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