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DOCUMENTO OFICIALIZADOR DA DEMANDA (DOD) PARA PROCESSO DE AQUISIÇÃO DE 
MEDICAMENTOS DE USO GERAL PARA SUPRIR DEMANDA DO HMSA. 

 

UNIDADE REQUISITANTE: FARMÁCIA/HMSA 

AGENTE RESPONSÁVEL: ROSANGELA LOPES LIRA MATRÍCULA: 1527282 

E-MAIL: rosangelalira@saude.es.gov.br TELEFONE: (27)3717-2420 

 

I – JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAÇÃO 

A presente contratação justifica-se pela necessidade de abertura de processo de AQUISIÇÃO DE 

MEDICAMENTOS DE USO GERAL PARA SUPRIR DEMANDA DO HMSA, por dispensa de licitação 

prevista no art. 75, VIII, da Lei n.º 14.133, de 2021 para suprir a demanda por um período de até 180 

(cento e oitenta dias) até a conclusão certame licitatório 2024-D77W9: 

Art. 75. É dispensável a licitação: 

VIII - VIII - nos casos de emergência ou de calamidade pública, quando caracterizada urgência 

de atendimento de situação que possa ocasionar prejuízo ou comprometer a continuidade dos 

serviços públicos ou a segurança de pessoas, obras, serviços, equipamentos e outros bens, públicos 

ou particulares, e somente para aquisição dos bens necessários ao atendimento da situação 

emergencial ou calamitosa e para as parcelas de obras e serviços que possam ser concluídas no prazo 

máximo de 1 (um) ano, contado da data de ocorrência da emergência ou da calamidade, vedadas a 

prorrogação dos respectivos contratos e a recontratação de empresa já contratada com base no 

disposto neste inciso; 

Informo que tal contratação não se dá por falta de planejamento da Administração ou pela 

desídia dos agentes envolvidos e, sim, pelo cancelamento do processo licitatório 2023-JH1GZ autuado 

pela central de compras da SESA, ficando assim sem ata de registro para reposição, sendo necessária a 

aquisição de forma emergencial para suprir a demanda dos pacientes internados neste hospital, pois 

os medicamentos são imprescindíveis para a continuidade do tratamento dos mesmos. 

Estaremos tramitando o processo licitatório 2024-D77W9 juntamente com o emergencial para 

reposição por um período de 12 meses através de Ata de Registro de preço. 

             Informo, ainda, que a inexistência destes medicamentos comprometeria a saúde dos pacientes 

de toda a região norte do ES atendidos no HMSA, por sermos o único hospital da referida região, 
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especializado em atendimento de urgência/emergência. 

II – OBJETO 

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DE USO GERAL PARA SUPRIR DEMANDA DO HMSA. 

Medicamentos Unidade de 
medida 

Quantidade 

BUPIVACAINA, CLORIDRATO 5MG/ML (0,5%) PRINCIPIO/CONCENTRACAO2: 
GLICOSE 80MG/ML (8%); FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL; 
FORMA DE APRESENTACAO: AMPOLA 4ML; UNIDADE DE FORNECIMENTO: 
AMPOLA - ACONDICIONADO INDIVIDUALMENTE EM EMBALAGEM ESTERIL. 

Frasco 
ampola 

800 

CLORETO DE SODIO 200MG/ML; FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO PARA 
DILUICAO PARA INFUSAO; FORMA DE APRESENTACAO: AMPOLA 10ML; VIA DE 
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA; UNIDADE DE FORNECIMENTO: AMPOLA 

Frasco 
ampola 

4000 

FLUMAZENIL 0,1MG/ML; FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO 
INJETAVEL; FORMA DE APRESENTACAO: AMPOLA 5ML; VIA DE 
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA; UNIDADE DE FORNECIMENTO: 
AMPOLA 

 

Frasco 
ampola 

1000 

INSULINA HUMANA REGULAR 100UI/ML; FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO 

INJETAVEL; FORMA DE APRESENTACAO: FRASCO-AMPOLA 10ML; VIA 

ADMINISTRACAO: SUBCUTANEA; UNIDADE DE FORNECIMENTO: FRASCO-

AMPOLA 

Frasco 
ampola 

        240 

METILPREDNISOLONA, SUCCINATO SODICO 125MG ; FORMA FARMACEUTICA: 

PO (OU PO LIOFILIZADO) PARA SOLUCAO INJETAVEL; FORMA DE 

APRESENTACAO: FRASCO-AMPOLA; VIA DE ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA E 

INTRAMUSCULAR;UNIDADE DE FORNECIMENTO: FRASCO-AMPOLA;UNIDADE 

DE MEDIDA: FRASCO-AMPOLA 

Frasco 

ampola 
1200 

 

III – DATA PREVISTA PARA A CONTRATAÇÃO 

A conclusão da contratação dar-se-á a contar a partir da publicação do resultado no DIOES, pelo 

período de até 180 (cento e oitenta) dias, estando à aquisição indicado na Lei nº 14.133/2021, para 

suprir provisoriamente o estoque da farmácia dispensação enquanto aguardamos a conclusão do 

processo licitatório 2024-D77W0. 

IV – INFORMAÇÃO ACERCA DA DISPONIBILIDADE ORÇAMENTÁRIA 

As despesas correrão por conta da Atividade de nº. 20.44.901.10.302.0047.2184 e do Elemento de 

Despesas 3.3.90.30 - previstos no orçamento de 2024. 

V – INDICAÇÃO DE OUTRAS CONTRATAÇÕES INTERDEPENDENTES OU VINCULADAS: 

Não existem outras contratações vinculadas. 

VI – INDICAÇÃO DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO DA CONTRATAÇÃO 
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Membros da equipe de planejamento: Jane Guidoni Senra - Farmacêutica 

Matrícula: 1550152 HMSA/NTF/Almoxarifado de Farmácia 

hmsa.almoxarifado@saude.es.gov.br / (27) 3717- 2421 

Fiscal suplente –Rosangela  Lopes Lira 

Chefe de NTH Farmácia 

Matrícula:  HMSA/NTF/Almoxarifado de Farmácia 

 
 

 

Rosangela Lopes Lira 
Chefe de NTH “A” farmácia. 
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Documento original assinado eletronicamente, conforme MP 2200-2/2001, art. 10, § 2º, por:

ROSANGELA LOPES LIRA
CHEFE NUCLEO DE TRABALHO HOSPITALAR A QCE-05

UT-MAT-INF-HMSA - SESA - GOVES
assinado em 08/07/2024 15:26:32 -03:00

INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO
Documento capturado em 08/07/2024 15:26:32 (HORÁRIO DE BRASÍLIA - UTC-3)
por ROSANGELA LOPES LIRA (CHEFE NUCLEO DE TRABALHO HOSPITALAR A QCE-05 - UT-MAT-INF-HMSA - SESA - 
GOVES)
Valor Legal: ORIGINAL | Natureza: DOCUMENTO NATO-DIGITAL
 
A disponibilidade do documento pode ser conferida pelo link: https://e-docs.es.gov.br/d/2024-Q6J12G
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