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MUNICIPIO DE
CAMPOS NOVOS

Rua Expediciongric Jooo Botisic de Almeids, 323
Centro - 89420000 - Sontc Cataning

JUSTIFICATIVAS E DECLARACOES

Fornecedor Selecionade: PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA.

Justificativa da Escolha do Fornecedor: O fornecedor ¢ uma empresa que ja vem
prestando servi¢o para o Fundo municipal de Sadde pelo conséreio Cincatarina, além de
que todos os seus documentos estdo em conformidade com lei. A escolha da proposta
mais vantajosa, foi decorrente de prévia pesquisa de mercado o que nos permite inferir

que o pre¢o se encontra compativel com a realidade mercadoldgica.

Justificativa do Preco: O preco a ser pago € o melhor entre os trés orgamentos obtidos
e supre a demanda do servigo, ressalto que ¢ indispensavel a compra pois o paciente
precisa dessa insulina para dar continuidade do seu tratamento, tal medicamento se trata
de recebimento via judicial o qual pertence aos autos do processo n°
030110274.2015.8.24.0014 do ano de 2015, desde a sentenga do processo vem sendo
fornecido pelo Municipio a medicago, a compra acontece atras do CINCATARINA,
entretanto neste ano a parte de medicacdes via judicial no CINCATARINA a licitagfo
ficou deserta sem previséio de fornecimento, tal situacfo justifica-se para contratagdo
direta para fornecimento do medicamento para o paciente que faz uso anos e ndo tem a
possibilidade de ficar sem.

Declaro para os devidos fins ter observado o somatério do dispéndio no exercicio
financeiro pelarespectiva unidade gestora e o somatério da despesa realizada com objetos
de mesma natureza, entendidos como tais aqueles relativos a contratacdes no mesmo
ramo de atividade.

Autorizo a realizacfio da contratagfio nos termos estabelecidos no Termo de Referéncia.

Ca.m oS Novo 25 de marco de 2024.
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