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

ATO DE DISPENSA DE LICITACAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO 0045/2024.

OBJETO: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS A FIM DE ATENDER A FARMACIA SOCIAL DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE EM CONFORMIDADE COM A LEI FEDERAL N
8.080/1990, de acordo com a descrigdo anexada as fls. 02/08.

RAZAO DA ESCOLHA DA FORNECEDORA: a firma G.R.A FARMACIA DE MANIPULACAO LTDA apresentou o
menor valor, fato esse que, por via de consequéncia, avaliza a contratacdo da referida empresa, conforme
comprovam os ar¢amentos acostados ao processo administrativo.

VALOR TOTAL: R$ 54.757,00 (cinquenta e quatro mil e setecentos e cinquenta e sete reais).

ITEM UNID QUANT ESPEC[FICAC.&D U:#;?R[; o VALOR TOTAL
001 |Comprimido| 1.500 |Coglive 16mg R$ 3,28 R$ 4.920,00
002 | Comprimido| 1.400 |Coglive 8mg R$ 2,63 -_R$ 3.682,00
003 Capsula 1.2"00 Colageno Hidrolisado Ti[m‘[l 40mg R$ 0,50 R$ 600,00
004 | Comprimido| 4.300 |Cymbi30mg : R$ 1,77 R$ 7.611,00
005 |Comprimido| 4.300 |Cymbi60mg - R$ 2,00 R$ 8.;0-0,00
006 | Comprimido _68{) Dapagliflozina 10mg - R$ 5,20 R$ 3.536,00
007 |Comprimido| 4.100 | Deflazacort bmg e R$ 1,38 R$ 5.658,00
008 Capsula 7.000 |Depakene (acido valproico) 250mg R$ 0,50 R$ 3.500,00
009 | Frasco | 2.500 E{i‘_]gi‘;“fﬂ[gféf“ valpeoion] 2a0med/m] R§$666 | R$16650,00

VALOR TOTAL S R$ 54.757,00

JUSTIFICATIVA DO PRECO: os valores constantes do orgamento apresentam-se compativeis com os
praticados no mercado, fato esse que, por via de consequéncia, avaliza a justificativa de preca, conforme
comprovam os documentos acostados ao processo administrativo.

CONTRATADA: G.R.A FARMACIA DE MANIPULACAO LTDA, pessoa juridica inscrita no ¢¥P] sob o n®
08.201.294,/0001-21.



PRAZO: O prazo para o fornecimento do objeto serd de acordo com a solicitacdo da Secretaria Municipal de
Satide- Fundo Municipal de Satde de Santo Anténio de Pidua através da Coordenagdo de Divisdo
Farmacéutica e entregue no maximo de 05(cinco) dias, contados a partir da emissdo da nota de empenho.

LOCAL DO FORNECIMENTO: o fornecimento devera ser realizado na sede do CEAF - Central de
Abastecimento Farmacéutico, no endereco: Avenida Joio Jasbick, n® 258, Bairro Farol, Santo
Anténio de Pidua/Rio de Janeiro - CEP 28.470-000.

PAGAMENTO: O pagamento serd efetuado no 30¢ (trigésimo) dia, apés o aditamento da obrigacdo,
mediante apresentacdo de nota fiscal, que devera ser registrada no DEPARTAMENTO DE COMPRAS DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, e deveri ser atestada por 02(dois) servidores, que ndo seja o ordenador da

despesa. 0 processamento do pagamento observard a legislagdo pertinente a liquidagdo da despesa publica,

FUNDAMENTACAO LEGAL: artigo 75, II da Lei Federal n®14.133/21, com nova redacido dada pelo
Decreton® 10.922, de 2021.

Artigo 75 - E dispensavel a licitagio:
()
II- para contratagdo que envolva valores inferiores a R$50.000,00 (cinquenta mil reais), no caso

_ de outros servigos e compras; (Vide Decreto n® 10,922, de 2021) (Vigéncia)
JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO:

A justificativa da necessidade da contratagao foi apresentada s fls. 02/08 pela COORDENACAO DE DIVISAO
FARMACEUTICA através do Farmacéutico PAULO SERGIO RAMOS FERREIRA JUNIOR.

Santo Antdnio de Padua, 04/03/2024.
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Rafael Lyons i
Secretario Mutjicipal de Satde
ratael It.'yodn;ﬁd.
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