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INEXIGIBILIDADE DE

Nr.: 4/2025

4/2025
04/02/2025

TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) responsavel desta entidade, no uso das atribuicbes que Ihe sdo conferidas pela legislagdo em vigor,
especialmente pela lei 14.133/2021, Art. 79, | e alteragdes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado

pela Comissao de Licitacdes, resolve:

01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagado nestes termos:

a) Nr. Processo: 4/2025

b) Nr. Licitacao: 4/2025 - IL

c) Modalidade: Inexigibilidade de licitagao
d) Data de Homologacgéao: 10/02/2025

e) Objeto da Licitagao:

Referente ao Credenciamento n°0001/2025/FMS de empresas especializadas no
fornecimento fracionado de Medicamentos Eticos, Genéricos e Similares, para posterior
distribuicdo aos pacientes atendidos pela Secretaria da Saude, com valores constantes
na Tabela da Cédmara de Regulagdo do Mercado de Medicamentos (CMED), prego

maximo ao consumidor (PMC)

Participante: DROGARIA CAPINZAL LTDA

Iltem Especificacao Qtd. Unidade Valor Unitéario Valor Total
1 MEDICAMENTOS ETICOS, constantes na Tabela da Camara de 1,000 UN 333.333,33 333.333,33
Regulacdo do Mercado de Medicamentos (CMED), Preco maximo ao
consumidor (PMC).
2 MEDICAMENTOS GENERICOS, constantes na Tabela da Camara de 1,000 UN 333.333,33 333.333,33
Regulacdo do Mercado de Medicamentos (CMED), Preco maximo ao
consumidor (PMC).
3 MEDICAMENTOS SIMILARES, constantes na Tabela da Camara de 1,000 UN 333.333,34 333.333,34

Regulacdo do Mercado de Medicamentos (CMED), Preco maximo ao
consumidor (PMC).

Total do Participante:

Participante: FARMACLIN FARMACIA E DROGARIA LTDA

1 MEDICAMENTOS ETICOS, constantes na Tabela da Camara de
Regulacdo do Mercado de Medicamentos (CMED), Preco maximo ao
consumidor (PMC).

2 MEDICAMENTOS GENERICOS, constantes na Tabela da Camara de

Regulacdo do Mercado de Medicamentos (CMED), Preco maximo ao
consumidor (PMC).

3 MEDICAMENTOS SIMILARES, constantes na Tabela da Camara de
Regulacdo do Mercado de Medicamentos (CMED), Preco maximo ao
consumidor (PMC).

1,000 UN

1,000 UN

1,000 UN

Total do Participante:

333.333,33

333.333,33

333.333,34

1.000.000,00

333.333,33

333.333,33

333.333,34

1.000.000,00

Total Geral: 2.000.000,00

02 - Autorizar a emissao da(s) nota(s) de empenho correspondente(s):

Descrigdo da Despesa Dotacao

| Valor Estimado

Manutengao da Assisténcia Farmacéutica 08.001.10.303.0150.2109.3.3.90.00.00

R$ 1.000.000,00
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Capinzal, 10/02/2025

ALVERI DA Assinado de forma digital por CLEVERSON Assinado de forma digital por
ALVERI DA ROSA:81957289015 CLEVERSON MACHADO PEREIRA
ROSA:81957289015 Dados: 2025.02.10 13:45:44 -03'00" MACHADO PEREIRA Dados: 2025.02.10 13:47:15 -03'00'

ALVERI DA ROSA Assinatura do Responsavel

Secretario de Saude
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