FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GOIANDIRA

AVISO DE DISPENSA
(Processo Administrativo n.°3414/2026)

Torna-se publico que o Fundo Municipal de Satde de Goiandira, realizara Dispensa
de licitacdo, com critério de julgamento menor preco por item, na hip6tese do art. 75,
inciso Il nos termos da Lei n® 14.133, de 1° de abril de 2021 e demais legislacdo aplicavel.

Para maiores informacGes e recebimento de proposta, encaminhar no seguinte e-
mail comprasgoiandira@gmail.com, ou protocoladas na sede da Prefeitura Municipal de
Goiandira

Data de abertura:16/07/2026 17:00 (horario de Brasilia)
Data de encerramento 21/07/2026 17:00 (horario de Brasilia)

Objeto de contratacéo:

ITEM | DESCRICAO DOS | UNIDADE DE | QUANTIDADE | VALOR VALOR
PRODUTOS MEDIDA UNITARIO TOTAL
01 Lactulose 667 UNIDADE 50 R$9.43 R$471,50

mg/mL xarope +
copo dosador

02 | Zinco, sulfato 4 UNIDADE 15 R$22,19 R$332,85
mg/mL xarope +
copo dosador

03 | Ceftriaxona 1 g UNIDADE 300 R$9.68 R$2.904,00
po para solucdo
injetavel
INTRAMUSCULAR
COM DILUENTE

04 | Diosmina + UNIDADE 6.400,00 R$1,26 R$8.064,00
Hesperidina 900 +
100 mg
comprimido

05 | Venlafaxina 75 UNIDADE 3.500,00 R$0,61 R$2.135,00
mg comprimido
ou cdpsula

VALOR TOTAL R$13.907,35

THALITA GABRYELLE OLIVEIRA DE  Assinado de forma digital por THALITA GABRYELLE
OLIVEIRA DE ALMEIDA:10145342670
AL MFIDA-10145342670 26,07.16-14:33:44-03:00"

THALITA GABRYELLE OLIVEIRA DE ALMEIDA
AGENTE DE CONTRATACAO

Praca José Abdala, 01 — Setor Central — Goiandira- GO (64) 3462-1147

Valide a assinatura deste documento em https://goiandira.megasoftservicos.com.br//cidadao/autenticar-assinatura com o cédigo: 6828f3

ASSI NADO DI Gl TALMENTE POR THALI TA GABRYELLE OLI VEI RA DE ALMEI DA EM 16/ 07/ 2026 AS 11:43: 18.
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