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PREFEITURA DE

CARUARU

Secretaria de Saude

AUTORIZAGAO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
PROCESSO N2 0209/2025

INEXIGIBILIDADE N2 0204/2025
CREDENCIAMENTO N2 0005/2025

OBJETO: Credenciamento de Empresas Especializadas no Fornecimento de Aparelho de Amplificagdao
Sonora Individual (AASI) e Sistema de Frequéncia Modulada (FM), com assisténcia e suporte técnicos
aos usuarios do SUS da 112 Macrorregido de Saude do estado de PE, por um periodo de 12 meses, para
o Bloco de Financiamento da Média e Alta Complexidade (MAC) da Secretaria Municipal de
Saude(SMS), conforme especificacbes e estimativas dos quantitativos constantes no ANEXO |, do
Termo de Referéncia.

Valor Estimado Anual : R$ 1.874.000,00 (um milh3o oitocentos e setenta e quatro mil reais ).
A quantidade de proéteses do tipo AASI, que compdem os GRUPOS A, B e C, prevista para um periodo

de doze meses e que corresponde a soma de todos os GRUPOS é de RS 1.874.000,00 (um milh3o,
oitocentos e setenta e quatro mil reais)., distribuidas em trés tipos, conforme tabela abaixo:

TIPO DE PERCENTUAL QUANTIDADE VALOR DE CADA VALOR MENSAL VALOR ANUAL
PROTESE DE CADATIPO | MENSAL DE CADA PROTESE POR TIPO PORTIPO RS PORTIPO
TIPO RS RS
A 50% 100 525,00 52.500,00 630.000,00
B 35% 80 700,00 56.000,00 672.000,00
C 15% 43 1.100,00 47.667,00 572.000,00
TOTAL PARA DOZE MESES (GRUPOS A, B e C) RS 1.874.000,00

Prazo de Vigéncia: A contratagdo vigera por 12 (doze) meses, contado(s) da data de publicagdo do
contrato no Portal Nacional de ContratacGes Publicas — PNCP, prorrogavel por até 10 (dez) anos, na
forma dos artigos 106 e 107 da Lei n° 14.133/21.

Fundamentagdo Juridica: Lei Federal n2 14.133/2021.

"Art. 74. E inexigivel a licitagio quando invidvel a competicdo, em especial nos casos de:

IV - objetos que devam ou possam ser contratados por meio de credenciamentos(...)

Art. 749. O credenciamento poderd ser usado nas sequintes hipéteses de contratagdo:
| - paralela e ndo excludente: caso em que é vidvel e vantajosa para a Administracdo a

realizagdo de contratagdes simultdneas em condigdes padronizadas;

DA DOTACAO ORCAMENTARIA
As despesas decorrentes desta contratacdo serdao objeto de declaracdo de disponibilidade financeira
exarada pela autoridade competente:

Unidade Gestora: 43008 - Fundo Municipal de Saude de Caruaru
Unidade Orgamentdria: 31002 - Fundo Municipal de Satde de Caruaru
Funcdo: 10 — Saude

Sub Fungdo: 302 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Secretaria Municipal de Saude — Av. Vera Cruz, 654 — 32 andar

S3o Francisco — Caruaru-PE — Fone/Fax: (81) 3101-2400 ou 0237/0238/0239 e-mail: cpl@saudecaruaru.pe.gov.br
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Programa: 1002-Assisténcia de Média e Alta Complexidade Hospitalar e Ambulatorial.

Acdo: 2.1023 — Manut. das Ac¢bes de Assist. de Média e Alta Complexidade Hosp. e Ambulatorial
Fonte de Recurso: 151 —Bloco de Custeio das AcGes e Servigos Publicos de Saude - Unido

Fonte de Recurso:103 —Impostos Transferéncia Saude

Fonte de Recurso:175 —Recurso do SUS do bloco de manutencgdo das a¢oes e servigos
Classificacdo de Despesa: 3.3.90.32.00 —Material, Bem ou Servico para Distribuicdo Gratuita.

Com fulcro no disposto no Art. 74, inciso IV, c/c do Art. 72 inciso VI, da Lei n? 14.133/2021 e
atualizagOes, e consoante ao que consta da instrucdo do presente processo, AUTORIZA a realizag¢do da
despesa, por meio de inexigibilidade de licitagdo, vez que o objeto esta adequado ao atendimento do
interesse publico.

Caruaru-PE, 05 de setembro de 2025.

Nadja Kelly Martins de Menezes Farias
Secretdria de Saude
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