
ESTADO DE SANTA CATARINA                                     
MUNICÍPIO DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ                                              
SECRETARIA DE COMPRAS E CONVÊNIOS 
 
 

Balneário Camboriú - Capital Catarinense do Turismo - CNPJ: 83.102.285/0001-07  
 

 
RAZÃO DE ESCOLHA DO CONTRATADO 

 
DISPENSA LICITATÓRIA - TERMO Nº 075/2026 - DL - FMS 

     
Objeto: Aquisição de embalagens primárias (frascos de vidro âmbar, tampas-rosca e gotejadores 
tipo conta-gotas) para utilização no envase, armazenamento e dispensação dos medicamentos 
fitoterápicos produzidos pelo Laboratório Fitoterápico Dr. Edgar Eipper, garantindo a continuidade 
das atividades do Departamento de Fitoterapia e o atendimento aos usuários do Sistema Único de 
Saúde – SUS. 
Contratado:  BEM EMBALAR DO BRASIL LTDA. 
CNPJ: 17.546.908/0001-06. 
Prazo: conforme termo de referência. 
Respaldo legal: Art. 75, II, da Lei 14.133/2021. 
Valor: R$ 4.135,00 (quatro mil cento e trinta e cinco reais) 
 
Em atendimento ao art. 72, inciso VI, da Lei Federal nº 14.133/2021, a escolha da empresa bem 
Embalar do Brasil LTDA inscrita no CNPJ nº 17.546.908/0001-06, fundamenta-se no atendimento 
às especificações e condições estabelecidas pela Administração, bem como na análise das propostas 
e demais elementos constantes dos autos. A empresa apresentou o menor preço entre as propostas 
válidas e proposta compatível com os preços de mercado, demonstrando capacidade para atender ao 
objeto pretendido, razão pela qual sua contratação se mostra adequada à necessidade administrativa. 
 
Em observância ao Decreto Municipal nº 13.627/2026, a presente razão de escolha integra a 
instrução do processo de contratação direta e é subscrita pelo responsável pelo setor demandante, 
sem prejuízo da competência atribuída à autoridade competente para a autorização da contratação. 
 
Balneário Camboriú, 01 de outubro de 2026. 

 
Aline Leal 

Secretária de Saúde 
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