FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ATO DE DISPENSA DE LICITACAO
“DISPOE SOBRE PROCESSO DE DISPENSA DE LICITACAO 36492024.

O GESTOR, HELBES FERNANDES GONCALVES, no uso de suas atribuicdes legais e
constitucionais.

CONSIDERANDO a necessidade de AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DIVERSOS,
DOADO A PACIENTES DO HOSPITAL MUNICIPAL.

CONSIDERANDO o Despacho do Departamento SECRETARIA DE SAUDE, com o fim
de manifestar acerca do proposto para contratacdo da empresa apresentada em razéo da escolha
do fornecedor e justificativa de preco.

CONSIDERANDO a Nota de Dotagdo Orcamentaria da(s) Unidades: FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE,declarando previsao orcamentéria com saldo disponivel.

CONSIDERANDO as dotages associadas ao procedimento licitatorio:

Ficha | Orgdo Unidade Funcéo Subfuncéo Programa | Acdo Elemento Fonte Origem Valor Objeto
421 23 1 10 302 15 210 3.3.90.32 102 Municipal 13.020,71

CONSIDERANDO por fim, a Nota de Programacdo Financeira, declarando
disponibilidade financeirajunto ao Tesouro Municipal.

RESOLVE:

Art.1.° DISPENSAR a redlizacéo de licitagdo, nos termos Art. n° 75 da Lei 14.133/21-
Inciso Il de 21 de junho de 1993 e suas alteragoes, para:

DROGARIA POUPAMAISLTDA, pessoa Juridica: inscrito no CNPJ sob o n° 37.066.142/0001-
61, estabelecida no endereco Avenida 11 de Novembro, , 101, CENTRO, 75.615-000,
ALOANDIA - ESTADO DE GOIAS - GO.

LOTE/ITEM DESCRIGCAO ITEM/OBJETO MARCA | QTDE. | UNID.| VALORESTIMADO VALOR VENCEDOR
i MILGAMMA 150 MG 3,00[ UN 95,25 95,25
12 JARDIANCE DUO12,5+850M G C/60 1,00, UN 341,56 341,56
U3 QUEPSIA LP 300MG CX30CP 1,000 UN 495,65 495,65
14 REVOC 100MG 60CP 1,00 UN 374,36 374,36
/5 HYABAK SOL OF 1,000 UN 75,25 75,25
16 VIGAMOX 5MG 1,000 UN 54,44 54,44
7 DORZAL MT FR 5ML 1,000 UN 121,75 121,75
18 RYBELSUS 7MG CX 30 CP 1,000 UN 1.304,34 1.304,34
/9 DEPAKOTE 250MG 2,00[ UN 81,86 81,86
1/10 ANDRACTIV PEYRONIE CX 30 CAPS 2,00 UN 196,62 196,62
111 DEXFER 400MG 30CP 2,00[ UN 67,82 67,82
112 NAPRIX 10MG C/30 COMP 2,000 UN 80,75 80,75
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1/13 AMYTRIL 75MG C/20 COMP 3,000 UN 94,10 94,10
114 BIMATOPROSTA 0,3 FR 3M OFT 100 1 104,87 104,87
/15 GLAUB MD 1MG 5M 1,00 UN 37,66 37,66
/16 DRUSOLOL SOL OFT FR 5M 1,000 UN 101,43 101,43
17 FOSTAIR 200+6MCG 2,000 UN 251,02 251,02
1/18 PREGABALINA 150MG 30CP 2,00 UN 109,16 109,16
/19 PYVERM 10MG/ML SUS OR FR 40ML 3,00f UN 40,80 40,80
1/20 MINILAX TUBO 6,5G 35,000 UN 7,50 7,50
121 MIRTAZAPINA 45MG CX 30 CP REV 2,00[ UN 297,49 297,49
122 VENLAFAXINA 150mg C/30 COMP. 1,000 UN 175,43 175,43
1/23 DONEPEZILA 10MG C 30CPS 2,000 UN 125,01 125,01
124 DULOXETINA 30 MG 2,00[ UN 314,51 314,51
1/25 SIGMATRIOL 0,25MCG CX30CP 2,000 UN 189,01 189,01
1/26 ATORVASTATINA 10MG C/30 1,000 UN 77,24 77,24
127 ARADOIS 50MG 30CRP 2,00[ UN 57,41 57,41
1/28 CONCOR 10MG C/30 COMP REV 1,00 UN 118,67 118,67
1/29 CETROLAC MD 4MG SOL OFT 10ML 2,00[ UN 105,60 105,60
1/30 LUVIS GOLD C60 CPAS 2,00[ UN 194,42 194,42
1/31 MANIVASC 10MG CX 28 CP 1,00/ UN 203,15 203,15
/32 CERUMIM 0,4+140MG 1,000 UN 18,30 18,30
1/33 SOFT UREIA 10% HIDRATANTE INTE 1,000 UN 26,00 26,00
1/34 VITERGAN MASTER N C 30CP 1,00, UN 121,00 121,00
1/35 FERROPURUM 20MG 54MP 5ML SN 2,00[ UN 88,27 88,27
1/36 IBAN 150MG CX 1 CPREV 1,00 UN 57,56 57,56
/37 CAVILON CREME 92G 2,00 UN 216,46 216,46
1/38 NEXFLEN 550MG CX 10 CP REV 5,00[ UN 31,17 31,17
1/39 CL VENLAFAXINA 37,5MG 30CPS TO 1,00/ UN 55,84 55,84
1/40 CITONEURIM 5000 C/30CP 1,000 CX 98,69 98,69
V41 LIPANON 250MG C/30 CAPS RETARD 1,000 UN 141,01 141,01
142 ARISTAB IMG/ML SUSP FR 150ML 2,00 UN 210,64 210,64
1/43 JARDIANCE DUO 12,5+1G CX 60 CP 2,00[ UN 344,23 344,23
/44 OSTEOTRATE 35MG C/4 CP 100 1 101,51 101,51
1/45 ADDERA CAL 2.000UI CX 90CP R 1,000 UN 222,36 222,03
1/46 PASALIX C/30 2,00[ UN 72,22 72,22
147 ARPADOL 400MG CX 60 CP REV 1,00 UN 223,03 223,03
1/48 REPOFL OR 200mg C/6 COMP. 2,00[ UN 50,58 50,58
1/49 GLARGILIN 100UI/ML INJCX 1CAR 6,000 UN 59,68 59,68
1/50 ENTRESTO 24MG+26MG 28CMP 2 1,00, UN 203,99 203,99
/51 DOMPERIDONA 10mg C/30 COMP. 2,00[ UN 21,35 21,35
1/52 DENPRY X 500MG CX 42 CP REV 1,000 UN 422,10 422,10
1/53 DEXILANT 60MG 1,000 UN 127,78 127,78

TOTAL VENCEDOR 13.020,38

Art.2.° Este Ato entraem vigor a partir da data de sua publicacéo.

SECRETARIA DE SAUDE de ALOANDIA-GO, aos 11/10/2024.

HELBES FERNANDES GONCALVES

GESTOR

HELBES FERNANDES GONCALVES




GESTOR

Valide a assinatura deste documento em https://aloandia.megasoftservicos.com.br//cidadao/autenticar-assinatura com o codigo: ce6f41
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