
MUNICIPIO DE BRAZABRANTES 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

ATO DE DECLARAÇÃO DE DISPENSA DE LICITAÇÃO 

 
 
 
 

Dispõe sobre a declaração de Dispensa de licitação para 
SERVIÇOS GRÁFICOS processo 142/2024. 

 
 
 
 
 

O(a) Responsável Sr.(a) JOSE TOME CORREIA FILHO, no uso de suas atribuições legais e constitucionais 

 
 

CONSIDERANDO que a situação se enquadra na Dispensa - inciso II do Art. 75 Lei Nº 14.133/21 e alterações posteriores; 

 
 

CONSIDERANDO que existe compatibilidade orçamentária e financeira com a LOA e PPA; 

 

Cód. Órgão/Unidade 
Orçamentária 

 

Dotação Orçamentária 

 

Elemento de Despesa 

 

Fonte de Recurso 

 

Valor estimado 

04.01 04.01.10.122.1004.2075.3.3.90.39.00 3.3.90.39.00 102 50.000,00 

04.01 04.01.10.305.1317.2088.3.3.90.39.00 3.3.90.39.00 109 2.730,00 

04.01 04.01.10.301.0202.2094.3.3.90.39.00 3.3.90.39.00 107 450,00 

04.01 04.01.10.302.1332.2101.3.3.90.39.00 3.3.90.39.00 102 10.000,00 

TOTAL 63.180,00 

 

CONSIDERANDO finalmente que, o parecer jurídico, aponta para a possibilidade legal da referida contratação; 
 

RESOLVE: 
 

I – DECLARAR DISPENSÁVEL a realização de procedimento licitatório. 
II – AUTORIZAR a contratação direta, por dispensa de licitação: 

 
 

Empresa: AMA GRAFICA E EDITORA CNPJ/CPF: 12.431.048/0001-33 
 

 Lote Item Produto Unidade Marca Qtd Valor Total  

1 1 
CAPA DE PROCESSO VINCADO FORM 4 POLICROMIA 4/0 
SULFIT 180GR 

UND  1.000,0000 1,1500 1.150,0000 

1 2 FICHA DE VISITAS DOMICILIAR SULFITE 75GMS UND  1.000,0000 0,06 60,0000 

1 26 
BOLETIM EPIDEMIOLÓGICO 1º SEMESTRE POLICROMIA 
COUCHÊ 170GR 

UND  200,0000 1,29 258,0000 

1 27 
FOLDER INFORMATIVO PARA CONTROLE DA DENGUE 
POLICROMIA 4/4 VINCO COUCHÊ 170 GMS 

UND  1.000,0000 0,99 990,0000 

1 28 ENVELOPES IMPRESSOS 229X329 4/0 SULFITE 120 GMS UND  1.000,0000 1,15 1.150,0000 

1 29 ENVELOPES IMPRESSOS 240X340 4/0 SULFITE 120 GMS UND  1.000,0000 1,25 1.250,0000 

1 30 ATESTADO MÉDICO, FT. 16 SULFITE 75GMS 100X1. VIAS 
UNIDADE 
MEDIDA 

 20,0000 4,90 98,0000 

1 31 
ATESTADO DE COMPARECIMENTO, FT. 16 SULFITE 75GMS 
100X1. V 

BLC  20,0000 4,90 98,0000 

1 32 
BPA (BOLETIM DE PRODUÇÃO AMBULATORIAL 1/1 FORM 9 
SULFITE 75GMS 100X1. VIAS 

UNIDADE 
MEDIDA 

 30,0000 11,90 357,0000 

1 33 
ENCAMINHAMENTO (REFERÊNCIA E CONTRA 
REFERÊNCIA) 

BLC  30,0000 9,00 270,0000 

1 34 FICHA DE ATENDIMENTO DE RECEPÇÃO SULFITE 75GMS 
UNIDADE 
MEDIDA 

 10,0000 15,00 150,0000 

1 35 
FICHA DE ACOMPANHAMENTO/MONITORAMENTO DE 
DIABÉTICOS SULFITE 75GMS 100X1. VIAS 

BLC  10,0000 8,00 80,0000 

1 36 
FOLDER INFORMATIVO PARA CONTROLE DA CÂNCER 
UTERINO POLICROMIA 4/4 VINCO COUCHÊ 170 GMS 

UND  1.000,0000 0,99 990,0000 

1 37 
FOLDER INFORMATIVO PARA CONTROLE DA COVID 19 
POLICROMIA 4/4 VINCO COUCHÊ 170 GMS 

UND  1.000,0000 0,99 990,0000 

1 38 
FICHA DE ENVIO DA COLETA DE CITOPATOLÓGICO P/ 
LABORATÓRIO SULFITE 75GMS 

UNIDADE 
MEDIDA 

 10,0000 8,00 80,0000 

 
1 

 
39 

LAUDO PARA SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO DE 
INTERNAÇÃO HOSPITALAR (AIH) SULFITE 75GMS 100X1. 
VIAS 

 
BLC 

  
30,0000 

 
8,00 

 
240,0000 

 
1 

 
40 

LAUDO PARA SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO DE 
PROCEDIMENTO AMBULATORIAL (APAC) SULFITE 75GMS 
100X1. VIAS 

 
BLC 

  
10,0000 

 
8,00 

 
80,0000 

1 41 
MAPA DE PRODUTIVIDADE (INDIVIDUAL) SULFITE 75GMS 
100X1. VIAS 

BLC  10,0000 8,00 80,0000 

1 42 
MAPA DE PRODUTIVIDADE (ATIVIDADE COLETIVA) 
SULFITE 75GMS 100X1. VIAS 

BLC  10,0000 8,00 80,0000 
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1 43 
MAPA DE PRODUTIVIDADE (REUNIÃO/EVENTO) SULFITE 
75GMS 100X1. VIAS 

BLC  10,0000 8,00 80,0000 

1 44 
MAPA DIÁRIO DE ATENDIMENTO BÁSICO SULFITE 75GMS 
100X1. VIAS 

BLC  10,0000 8,00 80,0000 

1 45 REGISTRO DE VACINA SULFITE 75GMS 100X1. VIAS BLC  10,0000 8,00 80,0000 

1 46 
RECEITUÁRIO SIMPLES 100X1 FORM. 16 SULFITE 75GR C 
4/0 

BLC  100,0000 3,90 390,0000 

1 47 
RECEITUÁRIO DE CONTROLE ESPECIAL PAPEL EXTRA 
CÓPIA 55G 50X2 

UNIDADE 
MEDIDA 

 100,0000 11,90 1.190,0000 

1 48 
RECEITUÁRIO (B) AZUL FORM. ÚNICO COR 1/0 P/ BONDE 
56 GR 50X1 

BLC  50,0000 2,00 100,0000 

1 49 
REQUISIÇÃO DE EXAME CITOPATOLÓGICO SULFITE 
75GMS 100X1. VIAS 

BLC  10,0000 8,00 80,0000 

1 50 
REQUISIÇÃO DE MAMOGRAFIA SULFITE 75GMS 100X1. 
VIAS 

BLC  10,0000 8,00 80,0000 

Total 10.531,0000 
 

Total 10.531,0000 

 
 

Este ato entra em vigor na data de sua publicação. 
 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, 6 de setembro de 2024. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Responsável 
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