FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ATO DE DISPENSA DE LICITACAO
“DISPOE SOBRE PROCESSO DE DISPENSA DE LICITACAO 50%2025.

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

CONSIDERANDO a necessidade de AQUISICAO DE ALIMENTACAO INTERAL,
DESTINADA PARA DOACAO 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 | Orgéo Unidade Funcéo Subfuncao Programa Acao Elemento Fonte Origem Valor Objeto
424 23 1 10 302 1001 2.207 3.3.90.32 102 Municipal 4.750,00

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 AV AVENIDA 11 DE NOVEMBRO, , 97, CENTRO I, 75.615-
000, ALOANDIA - ESTADO DE GOIAS - GO.

LOTE/ITEM DESCRIGAO ITEM/OBJETO MARCA | QTDE. | UNID.| VALOR ESTIMADO VALOR VENCEDOR
71 APTAMIL 2800 GR 5,00( UN 65,00 65,00
12 APTAMIL 3800 GR 15,000 UN 54,00 54,00
13 APTAMIL RR 9,00 UN 84,00 84,00
1/4 APTAMIL SL 3,000 UN 154,00 154,00
1/5 LEITE NAN CONFOR 1A3 ANOS 12,000 UN 67,00 67,00
1/6 NAN COMFOR 01 800G 3,00f UN 70,00 70,00
17 LEITE NAN CONFOR 2 800GR 9,00 UN 70,00 70,00
1/8 LEITE NAN SUPREME 1 A 3 ANOS 3,00f UN 108,00 108,00
1/9 NESTONUTRI PO 800G 3,00f UN 52,00 52,00
/10 LEITE NAN SUPREME PRO 1 A 3 ANOS 3,000 UN 91,00 91,00

TOTAL VENCEDOR 4.750,00

ASSI NADO DI G TALMENTE POR MARI ANA DE CASSI A CABRAL EM 17/02/2025 AS 08: 32: 21.



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

SECRETARIA DE SAUDE de ALOANDIA-GO, aos 14/02/2025.

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: 4fca53
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