FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Municipio de Santo Anténio de Padua
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ATO DE DISPENSA DE LICITACAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO 0431/2024.

OBJETO: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS A FIM DE ATENDER A FARMACIA BASICA D/\
SECRFTARIA MUNICIPAL DE SAUDE EM CONFORMIDADE COM A LEI FEDERAL Ne¢
8.080/1990, de acordo com a descmgao anexada as ﬂs 02/09.

RAZAO DA ESCOLHA DA FORNECEDORA: a firma PRIMUS PHARMA LTDA ME apresentou o ‘menor valo |
fato esse que, por via de consequéncia, avaliza a contratagio da referida empresa, conforme comprovam ok
orcamentos acostados ao processo administrativo.

VALOR TOTAL: R$ 51.183,00 (cinquenta e um mil e cento e oitenta e trés reaisj.
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015 Comprimido - 2000 Ondansetrona 4mg R$ 0,39
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022 Comprimido 5000 Prednisona 20mg R$ 0,18
023 Comprimido 5600 Prednisona 5mg R$ 0,13
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Municipio de Sante Antonio de Padua
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

039 | Comprimido 7000 | Sinvastatina 40mg RSO R$ 1.190,00
040 Tl 200 Sulfadiazina d prata 30g RO G906 - R$ 1.380,00
e
041 | Comprimido| 2000 Sulfametoxazol + Trimetoprima R$ 0,60 R$ 1.200,00

R o 80011@614_171; : Haa
042 | Comprimido| 2000 |>ulfametoxazol+trimetropina R$ 0,25 R$ 500,00
e 400mg+80mg x
VALOR TOTAL ' ; . R$ 51.183, 0()

JUSTIFICATIVA DO PRECO: os valores constantes do orgamento apresentam-se compativeis com o

praticados no mercado, fato esse que, por via de consequéncia, avaliza a justificativa de prego, conformg
comprovam o§ documentos acostados ao processo administrativo.

CONTRATADA: PRIMUS PHARMA LTDA Mh, pessoa juridica inscrita no CNPJ sob o n? 14.533.317/0003
60 S

PRAZO: O prazo para o fornecimento do objeto ser4 de acordo com a solicitacdo da Scuctmm Municipal d
Satde- Fundo Municipal de Satde de Santo Antbnio de Padua através da Coordenacdo de Divisi
FFarmacéutica e entregue no maximo de 05(cinco) dias, contados a partir da emissdo da nota de empenho.

LOCAL DO FORNECIMENTO: o fornecimento deverd ser realizado na sede do CEAF - Central
Abastecimento Farmacéutico, no endcrego Avenida Jodo Jasbick, n? 258 Bairro I(u ol, Sante
Antonio de Padua/Rio de Janeiro - CEP 28.470-000.

PAGAMENTO: O pagamento serd efetuado no 309 (trigésimo) dia, apds o aditamento da obrigaca
mediante apresentacdo de nota fiscal, que devera ser registrada no DEPARTAMENTO DE COMPRAS U\
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, e devera ser atestada por 02(dois) servidores, que ndo scja o ordenador d:
despesa. O processamento do pagamento observard a legislacdo pertinente a llqmdd(,d() da des pua publica.

IUNU/\M ENTACAO LEGAL: artigo 75, Il da Lei Federal n® 14.133/21, com nova redacao dada pelg

Decreton? 11.871, de 2023.

Artigo 75 - E dispensavel a licitacio:
i) ]
[I- para contratacdo que envolva valores inferiores a R$59 906,02 (cinquenta e nove mil ¢

novecentos e seis reais e dois centavos), no caso de outros servigos e compras; (Vide Decreto n®
871, de 2023) (Vigéncia).

:\




JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CON’[‘RA'I‘AC[\O:

Ajustificativa da necessidade da contratacio foi apresentada as fls. 02/09 pela COORDENACAQ DI DIVISA(
FARMACEUTICA através do Farmacéutico PAULO SERGIO RAMOS FERREIRA JUNIOR.

Santo Antonio de Padua, 20/09/2024.

Rafael Lyons £ :
Secretdrio Municipal de Saude

Assinado Digitalmente por: RAFAEL

LYONS
Data: 2024.09.25 16:59:22 -03:00
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