
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

ATO DE DISPENSA DE LICITAÇÃO  

“DISPÕE SOBRE PROCESSO DE DISPENSA DE LICITAÇÃO  390º/2024.

O GESTOR, HELBES FERNANDES GONÇALVES, no uso de suas atribuições legais e
constitucionais.

CONSIDERANDO a necessidade de AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS,
DESTINADOS PARA DOAÇÃO A PACIENTES DO HOSPITAL MUNICIPAL.

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

CONSIDERANDO a Nota de Dotação Orçamentária da(s) Unidades:   FUNDO
MUNICIPAL DE SAÚDE,declarando previsão orçamentária com saldo disponível.

CONSIDERANDO as dotações associadas ao procedimento licitatório:

Ficha Órgão Unidade Função Subfunção Programa Ação Elemento Fonte Origem Valor Objeto
421 23 1 10 302 15 210 3.3.90.32 102 Municipal 7.924,28

CONSIDERANDO por fim, a Nota de Programação Financeira, declarando
disponibilidade financeira junto ao Tesouro Municipal.

RESOLVE:

Art.1.º  a realização de licitação, nos termos Art. nº 75 da Lei 14.133/21-DISPENSAR
Inciso II de 21 de junho de 1993 e suas alterações, para:

DROGARIA POUPAMAIS LTDA, pessoa Jurídica: inscrito no CNPJ sob o nº 37.066.142/0001-
61, estabelecida no endereço Avenida 11 de Novembro, , 101, CENTRO, 75.615-000, 
ALOÂNDIA - ESTADO DE GOIAS - GO.

LOTE/ITEM DESCRIÇÃO ITEM/OBJETO MARCA QTDE. UNID. VALOR ESTIMADO VALOR VENCEDOR
1/1 TROPINAL C/20 COMP 1,00 UN 26,61 26,61

1/2 DULOXETINA 30 MG 1,00 UN 71,38 71,38

1/3 QUETIAPINA 200MG 30 CP 2,00 UN 303,42 303,42

1/4 PRIMID 100GM C/100 COMP 1,00 UN 95,87 95,87

1/5 MIRTAZAPINA 45MG CX 30 CP REV 1,00 UN 221,80 221,80

1/6 BRASART HCT 320+25MG C/30 COMP 2 2,00 UN 109,66 109,66

1/7 RYBELSUS 7MG CX 30 CP 1,00 UN 1.304,34 1.304,34

1/8 ARADOIS 25MG C/30 COMP REV 1,00 UN 55,94 55,94

1/9 LIPANON 250MG C/30 CAPS RETARD 2 1,00 UN 141,01 141,01

1/10 H BACTER 1,00 UN 289,25 289,25

1/11 SANY D 200UI/GOTA FR GTS 20ML 1,00 UN 35,05 35,05

1/12 DONILA 10MG C/30 COMP REV 1,00 UN 63,45 63,45



1/13 MIRTAZAPINA 45MG CX 30 CP RE 1,00 UN 297,49 297,49

1/14 AMYTRIL 75MG C/20 COMP 2,00 UN 94,10 94,10

1/15 NAPRIX 10MG C/30 COMP 2,00 UN 80,75 80,75

1/16 DEXFER 400MG 30CP 2,00 UN 67,82 67,82

1/17 LABIRIN 24MG 1,00 UN 34,44 34,44

1/18 GLARGILIN 100UI/ML INJ CX 1CAR 3,00 UN 59,68 59,68

1/19 JARDIANCE DUO12,5+850MG C/60 1,00 UN 341,56 341,56

1/20 GALUB MD 1MG/ML SOL GTS FR 5ML 1,00 UN 37,66 37,66

1/21 DRUSOLOL SOL OFT FR 5M 1,00 UN 101,43 101,43

1/22 BIMATOPROSTA 0,3 FR 3M OFT 1,00 1 104,87 104,87

1/23 EPOCLER 23,00 1 4,00 4,00

1/24 VENLAFAXINA 37,5MG 1,00 UN 55,42 55,42

1/25 DULOXETINA 60MG C/30 CAPS 1,00 UN 165,08 165,08

1/26 ENTRESTO 24MG+26MG 28CPR 1,00 UN 203,99 203,99

1/27 VIOFTA 0,04% SOL OFT 10ML 1,00 UN 92,91 92,91

1/28 CENTROLAC MD 4MG SOL OFT 10ML 1,00 UN 105,60 105,60

1/29 LUVIS GOLD C60 CPAS 1,00 UN 195,81 195,81

1/30 CONCOR 10MG C/30 COMP REV 1,00 UN 118,67 118,67

1/31 MELATONUM MAX SOL 30ML MENTA-D 1,00 UN 71,25 71,25

1/32 OSTEOTRATE 35MG C/4 CP 1,00 1 103,54 103,54

1/33 MILGAMMA 150 MG 2,00 UN 95,25 95,25

1/34 ARPADOL 400MG C/30 COMP 2,00 UN 114,91 114,91

1/35 ANDRACTIV PEYRONIE CX 30 CAPS 2,00 UN 208,30 208,30

1/36 TRILEPTAL 6% SUS PED 100ML 3,00 UN 92,28 92,28

1/37 PONDERA XR 25MG CX 30 CP REV 4,00 UN 146,35 146,35

1/38 DEPAKOTE 250MG 2,00 UN 81,86 81,86

1/39 PASALIX C/30 2,00 UN 72,22 72,22

TOTAL VENCEDOR 7.924,28

Art.2.º Este Ato entra em vigor a partir da data de sua publicação.

SECRETARIA DE SAUDE de ALOÂNDIA-GO, aos 10/12/2024.

 

____________________________________________

HELBES FERNANDES GONÇALVES
GESTOR

 

 

______________________________________
HELBES FERNANDES GONÇALVES

GESTOR

Valide a assinatura deste documento em https://aloandia.megasoftservicos.com.br//cidadao/autenticar-assinatura com o código: 938c01
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