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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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ATO DE DISPENSA DE LICITACAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO 0110/2024.

OBJETO: AQUISICAO DE CORRELATOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL
HELIO MONTEZANO DE OLIVEIRA, de acordo com a descri¢do anexada as fls. 02/08.

RAZAO DA ESCOLHA DA FORNECEDORA: a firma ITA PHARMA LTDA apresentou o menor valor, fato esse
que, por via de consequéncia, avaliza a contratacido da referida empresa, conforme comprovam os
or¢amentos acostados ao processo administrativo.

VALOR TOTAL: R$ 37.630,00 (Trinta e sete mil seiscentos e trinta reaisj.

' ‘ ITA PHARMA LTDA
UNID |QUANT : ESPECIFICACAO VALOR
’ Sl TOTAL

UND 3600 | Alcool etilico hidratado 70% liquido. (embalagem 1 litro) R$ 8,90 R$ 32.040,00

Gel condutores para eletrocardiograma/ultra-sonografia,
Galdo 5 a base de caromero, agua deionizada, conservante,
litros umectante, alcalinizante e sequestrante ; isento de sal
(NaCL); com registro na ANVISA. (embalagem 5 litros)

R$ 42,50 -| R$4.250,00

Gel condutores para eletrocardiograma/ultra-sonografia,
|a base de cardmero, dgua deionizada, conservante,
umectante, alcalinizante e sequestrante ; isento de sal
(NaCL); com registro na ANVISA. (embalagem 1 litro)

UND 100 R$ 13,40 R$ 1.340,00

VALOR TOTAL g o R$ 37.630,00

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

CONTRATADA: ITA PHARMA LTDA, pessoa juridica inscrita no CNPJ sob o n® 50.477.639/0001-30.
PRAZG: O prazo para o fornecimento do objeto sera de acordo com a solicitacdo da Secretaria Municipal de

Satde- Fundo Municipal de Satide de Santo Ant6nio de Padua através da DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE
FARMACIA do Hospital Hélio Montezano de Oliveira e entregue no méaximo de 05(cinco) dias, contados a

partir da'emissao da nota de empenho. %



LOCAL DO FORNECIMENTO: o fornecimento deverd ser realizado na sede do HOSPITAL HELIO
MONTEZANO DE OLIVEIRA - Setor de Farmicia, no endereco: Avenida Joao Jasbick, n? 520,
Bairro Aeroporto, Santo Antonic de Padua/Rio de Janeiro - CEP 28.470-000.

PAGAMENTO: O pagamento sera efetuado no 302 (trigésimo) dia, apés o aditamento da bbrigagéo,
mediante apresentagdo de nota fiscal, que devera ser registrada no DEPARTAMENTO DE COMPRAS DO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, e deverd ser atestada por 02(dois) servidores, que nao seja o ordenador da
despesa. O processamento do pagamento observara a legislacio pertinente a liquidagdo da despesa publica.

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

Artigo 75 - E dispensavel a licitacio:

II- para contratagdo que envolva valores inferiores a R$50.000,00 (cinquenta mil reais), no caso

- de outros servicos e compras; (Vide Decreto n? 10.922, de 2021) (Vigéncia)
JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO:

A justificativa da necessidade da contratagao foi apresentada as fls. 02/08 pela DIRETORA DO
DEPARTAMENTO DE FARMACIA DO HOSPITAL HELIO MONTEZANO DE OLIVEIRA através da Farmacéutica
PAULLA DE CASSIA AMICHI PEREIRA.

Santo Anténio de Padua, 11/06/2024.
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