
Município de Brejo Alegre
CNPJ: 01.614.087/0001-50
Telefone: (18)3646-117 (18)3646-117
Endereço: Avenida Pedro de Paula Castilho, 295, Centro, Brejo Alegre - SP, 16.200-000

Ato que Autoriza a Contratação Direta

Dispensa de Licitação - 67/2025

Eletrônica: Não

286/2025Processo: Preferências ME/EPP/Equiparadas: Sim

Fundamento Legal: Art.  75,  II,  Lei  14.133/2021

Critério de Julgamento: Menor Preço por Item Cotação de Preço: 73/2025

Objeto: CONFORME  SOLICITAÇÃO  CONFORME  SOLICITAÇÃO  EM  ANEXO

Justificativa: CONFORME  SOLICITAÇÃO  EM  ANEXO.

Valor Estimado: R$  8.120,35  (oito  mil  cento  e  vinte    reais  e  trinta  e  cinco  centavos)

Valor Contratado: R$  8.120,35  (oito  mil  cento  e  vinte    reais  e  trinta  e  cinco  centavos)

Site da Contratação: www.brejoalegre.sp.gov.br

Unidades Solicitantes

Pedido  de  Compra:  28/2025  -  20/01/2025  -  02.06.04  -  BLOCO  ASSISTÊNCIA  FARMACÊUTICA

A contratação ocorrerá conforme tabela abaixo:

Unidade SustentávelQuantidadeDescriçãoItem/Lote

1 30209  -  ACIDO  TRANEXÂMICO  CPR.250MG 120,0000 CPR Não

2 12629  -  ALPRAZOLAN  1MG 4.500,0000 CPR Não

3 38253  -  AMOXICILINA+CLAV    POTASSIO  CPR.  500+125MG 900,0000 CPR Não

4 64616  -  AMOXICILINA  +  CLAVULANATO DE POTÁSSIO SUSP. ORAL 50,0000 Fr Não

5 7574  -  ATENOLOL  50  MG 3.000,0000 CPR Não

6 64617  - BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SÓDICA SOL. 100,0000 AMP Não

7 18596  -  CARVEDILOL  CPR.3,125MG 3.000,0000 CPR Não

8 16650  -  CETOPROFENO  100MG/2ML  AMP. 200,0000 AMP Não

9 13500  -  CLONAZEPAM  CPR.2MG 2.000,0000 CPR Não

10 32212  -  CLONAZEPAM  SOLUÇÃO  ORAL  2,5MG/ML,  FRASCO  20ML 10,0000 Fr Não

11 27314  -  DEXAMETASONA  CPR.  4MG 100,0000 CPR Não

12 4792  -  DEXAMETASONA  SOL.  INJETÁVEL  4MG/ML  COM  2,5  ML 100,0000 AMP Não

13 26255  -  DILTIAZEM  CPS.60MG 500,0000 CPR Não

14 27324  -  ESCITALOPRAM  CPR.  10MG 4.050,0000 CPR Não

15 27436  -  FINASTERIDA  5MG 600,0000 CPR Não

16 64618  -  LACTULOSE  XAROPE  667MG/ML  FRASCO  100ML 20,0000 Fr Não

17 12470  -  MEDROXIPROGESTERONA  150  MG/1ML  INJ 50,0000 AMP Não

18 63939  -  MESILATO  DE  DOXAZOSINA  2  MG 1.000,0000 CPR Não

19 8638  -  METILDOPA  CPR.250  MG 500,0000 CPR Não

20 63943  -  CLORIDRATO  DE  ONDASETRONA  8MG 600,0000 CPR Não

21 27356  -  SACARATO  DE  HIDROXIDO  FERRICO    AMP. 100MG/5ML 50,0000 AMP Não

22 21160  -  TRAMADOL  SOLUÇÃO  INJETÁVEL  100MG/2ML 100,0000 AMP Não

Condição de Pagamento: Trinta  dias  a  partir  da  data  da  apresentação  da  fatura

Brejo Alegre - SP, 11 de Fevereiro de 2025.
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