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INTERESSADO: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE DOVERLÂNDIA 

ASSUNTO: AQUISIÇÃO DE MATERIAL LABORATORIAL 

 

                                                     ATO DECLARATÓRIO 

DE DISPENSA DE LICITAÇÃO Nº 43/2026 

 

O gestor Municipal De Saúde De Doverlândia, no uso de suas atribuições legais e 

considerando tudo que consta aos autos, RESOLVE: 

1 – Ratificar o procedimento de DISPENSA DE LICITAÇÃO, contratação de 

empresa para aquisição de Material Laboratorial  para manutenção 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 DIAGNOSTICA CENTRO OESTE 

PRODUTOS LABORATORIAIS LTDA, inscrita no CNPJ nº31.490.292/0001-11, porque 

apresentou o menor preço para todos os itens da contratação de empresa para aquisição de 

Material Laboratorial para manutenção do Fundo Municipal De Saúde, perfazendo o valor 

total de R$ 9.312,00 (nove mil trezentos e doze reais.) conforme relação abaixo: 

 

ITEM QTD UNID PRODUTO VALOR INIC VALOR FINAL 

1 1 UNID M-30 EZ CLEANSER 100ML R$ 315,00 R$ 315,00 

2 15 UNID PROBE HYPER CLEANSER 50ML R$ 90,00 R$ 1.350,00 

3 20 UNID BOBINA 10MTS R$ 9,00 R$ 180,00 

4 6 UNID M-52 DIFF LYSE 500ML R$ 458,00 R$ 2.748,00 

5 6 UNID M-52 LH LYSE 100ML R$ 358,00 R$ 2.148,00 

6 1 UNID GLICOSE 500ML R$ 60,00 R$ 60,00 

7 2 UNID M-30 DILUENTE 20L R$ 145,00 R$ 290,00 

8 1 UNID COLESTEROL TOTAL 400ML R$ 178,00 R$ 178,00 

9 1 UNID TRIGLICERIDIOS 400ML R$ 398,00 R$ 398,00 

10 1 UNID M-30 CFL LYSE 500ML R$ 389,00 R$ 389,00 

11 2 UNID HDL DIRETO 80ML R$ 378,00 R$ 756,00 

12 2 UNID HEMAREF 1L R$ 250,00 R$ 500,00 

      TOTAL   R$ 9.312,00 

 

2 – Ordenar a publicação do feito, na forma da lei; 
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3 – Determinar a emissão da nota de empenho, conforme a 04.13.10.302.1131.2.072 00539 

3.3.90.30- MANUTENÇÃO DO LABORATÓRIO MUNICIPAL. Fonte 131. 

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

 

 

Doverlândia/GO, 01 de abril de 2026. 

 

 

 

 

 

 

 

_____________________________________________ 

                             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: 41c2a4
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