
                                                         
                                                                                                            

Secretaria Municipal de Saúde 
Av. Julia Freire, s/n, Torre – João Pessoa, Cep: 58.040-040. 

Tel.: 83 3213-7534 

 

 
AUTORIZAÇÃO PARA LICITAÇÃO 

DISPENSA DE LICITAÇÃO 
 
 

 

 

 

  

UNIDADE SOLICITANTE: DEMANDA JUDICIAL  SUBORDINADA A: FMS 

Nº DA AUTORIZAÇÃO:  27.248/2025 MODALIDADE ESCOLHIDA: DISPENSA DE LICITAÇÃO 

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS:HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL ( CONCOR) 2,5MG - COMP 

REVESTIDO, EMPAGLIFLOZINA (JARDIANCE® ) 10MG – COMP REVESTIDO , CLORIDRATO DE 

METFORMINA (GLIFAGE® XR ) 850MG , COMPRIMIDOS DE LIBERAÇÃO PROLONGADA E 

SACUBITRIL VALSARTANA SÓDICA HIDRATADA (ENTRESTO®) 51MG+ 49MG- COMPRIMIDOS 

REVESTIDOS, PARA CUMPRIMENTO DE DECISÃO JUDICIAL. 

Finalidade / objetivo da contratação do serviço/compra: 

 
ATENDER AS NECESSIDADES DA REDE MUNICIPAL DE SAÚDE. 

  

FUNDAMENTAÇÃO LEGAL: 

SERÁ REGIDA PELA: 
ART. 75, INCISO VIII, DA LEI FEDERAL Nº.14.133/2021, DECRETO MUNICIPAL Nº 10.248/2023, ALTERADO 
PELO DECRETO MUNICIPAL Nº 10.716/2024. 
 

CRITÉRIO DE SELEÇÃO DO(S) FORNECEDOR(ES) DE ACORDO COM OBJETO, FINALIDADE/OBJETIVO E AVALIAÇÃO 

DA(S) PROPOSTA(S) APRESENTADA(S):    MENOR PREÇO  

INFORMAÇÃO ORÇAMENTÁRIA DA DESPESA 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 13301 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

SUBAÇÃO 464499 MAC - AÇÕES DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE - MANTER E IMPLEMENTAR OS SERVIÇOS DE 

MÉDIA E AL 

FONTE RECURSO 1.6.00.010000 TRANSFERÊNCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO 

GOVERNO FEDERAL - BLOCO DE MANUTENÇÃO DAS AÇÕES E SERVIÇO 

NATUREZA DESPESA 33.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 
 

DATA 

 

22/09/2025 

 

LUÍS FERREIRA DE SOUSA FILHO 

SECRETÁRIO DE SAÚDE DO MUNICÍPIO 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 3975-F206-2C4B-2509

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

LUIS FERREIRA DE SOUSA FILHO (CPF 048.XXX.XXX-89) em 23/09/2025 10:03:08 GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://joaopessoa.1doc.com.br/verificacao/3975-F206-2C4B-2509


