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INTERESSADO: FUNDO MUNICIPAL DA SAÚDE   

ASSUNTO: AQUISIÇÃO DE MATERIAIS DE PROTEÇÃO E SEGURANÇA PARA 

MANUTENÇÃO DO SAMU. 

 

ATO DECLARATÓRIO  

DE DISPENSA DE LICITAÇÃO Nº 27/2025 

 

O Gestor do FUNDO MUNICIPAL DA SAÚDE, no uso de suas atribuições legais 

e considerando tudo que consta aos autos, RESOLVE: 

1 – Ratificar o procedimento de DISPENSA DE LICITAÇÃO, destinado a 

Aquisição de Materiais de Proteção e Segurança para Manutenção do Samu, visando atender 

as necessidades do Fundo Municipal de Saúde, conforme solicitação contida aos autos, com 

fulcro nas disposições do inciso II do Art. 75 da Lei 14.133/2021, em favor da empresa M S 

DITRIBUIDORA MEDICAMENTOS LTDA inscrita no CNPJ nº 42.287.429/0001-51, 

porque apresentou o menor preço os itens abaixo especificados visando o fornecimento de 

Materiais de Proteção e Segurança para Manutenção do Samu, junto ao Fundo Municipal da 

Saúde, perfazendo o valor total R$ 975,90 (novecentos e setenta e cinco reais e noventa 

centavos), conforme relação abaixo: 

 

ITEM  UND QNT DESCRIÇÃO 
VALOR 

UNITARIO                    

VALOR 

TOTAL 

1 UN 1 

MOCHILA 192 UNIVERSAL 

VERDE - MED. 45X32X18CM 

(VAZIA) 

R$ 126,80 R$ 126,80 

2 UN 1 
BOLSA APH VERMELHA 

(62X44X25 CM) - VAZIA 
R$ 263,40 R$ 263,40 

3 UN 1 
BOLSA APH AZUL (62X44X25 

CM) – VAZIA 
R$ 276,50 R$ 276,50 

4 UN 10 

EQUIP. PELÍCULA PROTETORA 

QUEIMA-DURA E 

EVISCERAÇÃO 1,20X0,90CM 

R$ 12,68 R$ 126,80 

5 UN 30 

EQUIP. PELÍCULA PROTETORA 

QUEIMADURA E 

EVISCERAÇÃO 45X45CM 

R$ 6,08 R$ 182,40 

    VALOR 

TOTAL: 
R$ 975,90 
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            2 – Ordenar a publicação do feito, na forma da lei; 

3 – Determinar a emissão da nota de empenho, conforme a seguir: 

04.13.10.302.1131.2.073 00498 3.3.90.30 - MANUTENCAO PROGRAMA SAMU. Fonte 

102. 

4 – Encaminhar ao Departamento de Contratos, para as providências requeridas. 

 

Doverlândia/GO, 08 de abril de 2025. 

 

 

 

_____________________________________________ 

ANTÔNIO SENILSON PEREIRA DE REZENDE  

GESTOR DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

Valide a assinatura deste documento em https://doverlandia.megasoftservicos.com.br//cidadao/autenticar-assinatura com o código: ef5833
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