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

ATO DE DISPENSA DE LICITACAQ

PROCESSO ADMINISTRATIVO 0433/2024.

OBJETO: /\QUISI(/A() DE MEDICAMENTOS A FIM DE ATENDER A FARMACIA BASICA DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE EM CONFORMIDADE COM A LEI FEDER/\I N¢
8.080/1990, de acordo com a descrigio anexada as fls. 02/09.

RAZAO DA ESCOLHA DA FORNECE )OR/\ a firma PRIMUS PHARMA LTDA ME apresentou o

fato esse que, por via de consequéncia, avaliza a contratagdo da referida empresa, conf

orgcamentos acostados ao processo "idmmlstlatlvo

menor valor |
orme comprovam os||

iy

VALORTOTAL: R$ 56.795,00 (cinquenta e seis mil éetecentos e noventa e cinco reais).
. S PRIMUS PHARMA
ITEM UNID- QUANT ESPECIFICACAO SR
» UNIT. 'i‘O /\L
001 | Comprimido| 10.000 |Acido acetilsalicilico 1.00mg R$ O (}_% R‘D
*oﬁoz C?)mpnmld() 3000 |Acido ascorbico 500mg {$ 0, .ZZ - wR% 6() 0,00
063 e l'rasco 300 | Acido ascorbico sol. oral 200mg/ml 20ml R$ 1 ;(}—k 7R$ 337,()”(
67(“)‘74_“Eompfimido 10000 |Acido félico Smg R$ ()*O‘C)ﬂ‘ : RS 9(
005 Comprimido| 10000 |Alprazolan 0,5mg R$ 0767‘* AW{_% /( () 0O(
006 |Comprimido| 10000 Alprazolan 1mg R$0171 iiiiii 2$ 1 )0
007 | Comprimido| 10000 |Alprazolan2mg R“{»()l() . R‘p ‘)( )0,(
005 . l‘rasco ; 300 Ambroxol 15mg/Sml sol. oral 120ml “R$V %68 ] R$ 1.
7 009 R rasco 300 Ambroxol 30mg/5ml sol. oral 120ml RS %9() 77‘{"6 '1‘ 7197 00
7(;710“ V L;)111;1 nn.la; 7000 | Aminofilina 100mg R,CL,(_{ 1s % 91(
011 Comprimido | 7000 |Aminofilina ZOOmg ' Hn O 18W 1(% 1.260
()127 760‘111 rimido| 3000 /\nﬁocialc);a 100mg ¢ {%( R$ 1.170,00
UJ& | (Z(")lﬁﬂ?ix')]?éi() 2000 | Amiodarona 200mg I\% ( 65 R‘s 1.260,00 |
. (5‘1 4 ‘ Comprimido| 10000 f/\%itriptiﬁna 25mg {$ () 0 : Rp E
Oilé (_,()mpmn;{g _MZOOO Amitriptilina 75mg {‘H 6/1 & R‘}»] L8 )0 |
Ul6> 7 Lapsula 3000 Amoxicilina 500mg g 71\% 0 %9 R—% 1.1 \l\
017 . & asrci(')wm 200 Amoxici'lﬂiil-;arSOOmg/Sml susp. oral 150ml R$ 8, 9‘) ; }7.,7.79(%,(" )
j 018 e 11 asco 200 Amoxicilina SOmé‘;nI po para susp.oral 60ml ”R‘b 5 979 A{fbl 198,00
-()1‘) ' (6m pr m;ulo 1000 /\momcmna+c|av;lonato de potassio R$ 1,90 Vﬁl}fif)()(),()() |




| 500mg+125mg
020 e Frasco 100 Amblictil 40mg/ml 4% frasco com 20ml R$ 9 01 R$ c)()1 ()
021 Cmnpnnndo 10000 | Anlodipino 10mg z$2i1ou_ k%LOO )
022 | Comprimido| 10000 |Anlodipino Smg R$ 0,0i% . VR\% 500,0¢(
023 ! ﬁ(jomplu“‘i-mido ‘7”‘3000 Apresolina ZSmg~ - R%d /11 ” AR$I i_.Zf%(),()() 1
024 | Comprimido| 3000 |Apresolina 50mg R$ 0, S)w R$156() 00
025 |Comprimido| 10000 |Atenolol 25mg : I{$77(;AE)4'AW R$ 400,00 f
| 026 | Comprimido| 10000 |Atenolol Somg - R$ 0,08 | R$ 800,00
I 7()27 gbray 100 Atrovent NvZOmcg spray R$ 29 90 R$ 2.99 )
028 | Comprimido| 1000 | Azitromicina 500mg o mees ziééso,(m
77029 Comprimido| 2000 | Azitromicina Di-idratada 500mg “ <$(5987- R%].96,
030 Coxﬁprimido 10000 |Bromazepam 3mg R$ 0,10 k R$ 1.000 ‘
()%-] 'Comprimido 10000 Bromazepam 6mg R$ O 12 ‘Rﬁi 1.200,()() \
: O;Z 5 (1}75\1]1 3000 | Bromoprida iOmg R$ 0,25 : R% 7 50,00 |
. 033 hmi‘”msco 300 Bronioprida 4mg/ml sol. eral 20ml Q%‘Z I\"D 750,0 00
034 'Compr‘imido 1000 | Buscopan composto 10mg+250mg R$ 1"(;)7:ﬁ R‘p] ( 04
035 Eiomprimido 10000 | Captopril 25mg {\‘%h(;,_(;/l“ww {‘L |
77777 ()‘36 (‘omprimido 5000 | Captopril 50mg R% ()M [\% / )0,(
037 Comprimido| 6000 Carbamazepina 20051{; R$ O, 18 ---i R$ 1.080,00§
MOE%SME‘ [ 1(1;0 100 Carbémazepina Z(ng/lﬁl sol.oral 100m| ‘:‘L %97( R$ 3.900 |
ngﬁ gziﬂﬁb}ﬁnido - 3000 | Carbamazepina 400mg . ﬁvw:\%i{§9 V‘l\$l }‘_
f’ﬁA/ir-()i T(E_(i;lriin;ﬁnr"ilmcio 1000 Lcn bohtlum CR /I (‘mﬂ : R$ 1 6()7 7 RS 1.690,0¢
L ()4"} ’(jgnnrmr'imldo 3000 Cmbonato de lem 3 Omgj ” g de( %4'_.7 <$
| 042 |Comprimido| 10000 | Carvedilol 12,5mg R$ 0,13 | R$ 1.300
043 | Compmida| BEOD | bondeiilol omg R$ 0,19 | R$ 1.520,00
044 | Comprimido| 10000 | Carvedilol 3,125mg ; R$ 0,06 | R$ 600,00
| 045 | Comprimido| 10000 |Carvedilol 6,25mg _R$OI1 | R§ 11
iﬂrbak;vw Fraseot, 100 Cefalexina 250n1g/5nﬂ;)osusp:ora1120nﬂ m}{§§}9orﬂ_ [\$E<M)
T T( omprimido | 2000 Letalo\'na 3( Omg : R$ 0, 65 1R R$ .3
Cetoconazol + Dipr pionato de Betametasona
| 048 Bisnaga 100 + Sulfato de Neomicina - $ 5,90 R$ 590,00
& IR 20mg+0,64mg+/2,5mg/g ek
' 049 | Comprimido| 3000 |Cetoconazel 200mg R$ 0,39 R$ ’1,‘1;7_(?,})() ‘

VALGCR TOTAL

R$ 56.

ol

795,00




-y FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE
j“ﬁ/ Municipio de Santo Anténio de Padua
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA DO PRE QO 0S valo1cs constantes do orgamento apresentam-se compativeis com o
praticados no mercado, fato esse que, por via de consequéncia, avaliza a justificativa de plogo conf
comprovam os documentos acogtados ao p1 ocesso administrativo.

Qg

CONTRATADA: PRIMUS PHARMA LTDA ME, pessoa juridica inscrita no CNPJ sob o n® 14.533 3.317 /0003
60 ; ‘

PRAZO: O prazo para o fornecimento do objeto serd de acordo com a solicitagao da Secretaria Municipal dc |
Satde- Fundo Municipal de Satde de Santo Antdnio de Padua através da Coordenagdo de Divis:

)(](
Far maccutma ¢ entregue no maximo de 05(cinco) dias, contados a partir da emissdo da nota de em penho.

" LOCAL DO FORNECIME NTO: o fornecimento deverd ser realizado na sede do CEAF - Central (1(%
Abastecimento I“armateutlco no enderec¢o: Avenida Jodo Jasbick, n? 258, Bairro Farol, Santo
Antonio de Padua/Rio de Janeiro - CEP 28.470-000. ‘

PAGAMENTO: O pagamento serd efetuado no 309 (trigésimo) dia, apds o aditamento da obrigacaol
mediante apresentacdo de nota fiscal, que devera ser registrada no DEPARTAMENTO DE COMPRAS DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, e devers ser atestada por 02(dois) servidores, que nio seja o ordenador daf
despesa. O processamento do pagamento observara a legislagio pertinente a liquidagéo da despesa ptiblica.

FUNDAMENTACAO LEGAL: artigo 75, II da Lei Federal.n® 14. 133/21 com nova redacdo dada pelo]
Decreton® 11.871, de 2023,

Artigo 75 - E dispensavel a licitacio:
2 .
ll- para contratagdo que envolva valores inferiores a R$59.906,02 (cinquenta e nove mil of
novecentos ¢ seis reais ¢ dois Lcntavos) ne caso de outros servicos e compras; (Vide Decreto n®f
11.871, de 2023) (Vigéncia). |

JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO:

A justificativa da necessidade da contratacdo foi apresentada as fls. 02/09 pela COORDENACAO DE DIVISAO 5
FARMACEUTICA através do Farmacéutico PAULO SERGIO RAMOS FERRE IRAJUNIOR.

Santo Antonio de Padua, 20/09/2024.

“ by

Rafael Lyons
Secretario Municipal

de Saude

Assinado Digitalmente por: RAFAEL
LYONS
Data: 2024.09.25 13:40:26 -03:00
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