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JUSTIFICATIVA 

 

A presente justificativa tem por objetivo embasar a dispensa direta para a aquisição de 
uniformes destinados às ações do novembro Azul, promovidas pelo Fundo Municipal de 
Saúde de Montividiu do Norte – GO. 

O movimento Novembro Azul é uma campanha nacional de conscientização voltada à 
saúde do homem, especialmente à prevenção e diagnóstico precoce do câncer de próstata 
e de outras doenças que afetam o público masculino. Durante o período da campanha, são 
realizadas diversas atividades educativas e preventivas, como palestras, atendimentos, 
mutirões e ações comunitárias, que demandam identificação visual e padronização da 
equipe de saúde. 

A aquisição dos uniformes é necessária para garantir organização, credibilidade e 
visibilidade às ações, possibilitando a fácil identificação dos profissionais durante os 
atendimentos e eventos, além de contribuir para a boa apresentação, conforto e segurança 
dos servidores. Ressalta-se que a campanha possui caráter pontual e temporal, o que 
requer celeridade no processo de aquisição a fim de não comprometer a execução das 
atividades programadas. 

Diante do baixo valor da contratação e conforme o disposto no art. 75, inciso II, da Lei nº 
14.133/2021, que permite a dispensa de licitação para contratações de pequeno valor (até 
R$ 50.000,00 para compras e outros serviços), a aquisição poderá ser realizada por meio 
de dispensa direta, observados os princípios da legalidade, economicidade e eficiência. 

Assim, a presente dispensa se justifica pela necessidade imediata de atender às ações do 
novembro Azul, assegurando a execução das atividades de promoção da saúde do homem 
no município de Montividiu do Norte – GO, dentro dos prazos estabelecidos e com a devida 
padronização da equipe envolvida. 

 

 

 

__________________________________________ 
SALETY FERREIRA COELHO  

Gestora do Fundo Municipal de Saúde 
 

Valide a assinatura deste documento em https://montividiudonorte.megasoftservicos.com.br//cidadao/autenticar-assinatura com o código: 4cc8ea
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