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RAZÃO DA ESCOLHA DO FORNECEDOR 

 

1 DA RAZÃO DA ESCOLHA DO CONTRATADO 

A razão da escolha do contratado se fundamenta em análise criteriosa dos elementos presentes nos 

autos. Observamos que os preços apresentados pela empresa estão em consonância com os 

praticados no mercado, conforme estabelecido no Formulário de Pesquisa de Preços. 

A escolha do fornecedor se deu pelo fato de este ser o único estabelecimento do município que 

comercializa medicamentos, não havendo outras farmácias disponíveis para cotação ou 

fornecimento. Diante da urgência do caso e da inexistência de alternativas locais, a contratação foi 

diretamente com o fornecedor disponível, garantindo a continuidade do atendimento à demanda. 

 

2 DA CONCLUSÃO PELA ADEQUAÇÃO DA CONTRATAÇÃO 

Considerando que a empresa escolhida neste processo atende a necessidade da contratação, 

possuindo os requisitos de habilitação e qualificação mínima necessária, bem como tratar-se de valor 

estimado compatível com o praticado pelo mercado, conclui-se pela contratação de acordo com os 

dados abaixo: 

 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UN VALOR 

01 Risperidona 1mg- 1cx 1cx R$ 26,00 

02 Sertralina 50mg- 1cx 1cx R$34,90 

TOTAL R$60,90 

 

- Dados do contratado: Farmácia Lekaf Ltda, Av. Presidente Nereu Ramos, 180, centro Ibicaré SC.  

CNPJ: 07.593.927/0001-21. 

- Valor da contratação: R$ 60,90. 

 
 

Ibicaré, 23de abril de 2025 
 

 
 

Assinado digitalmente por Eugênia Bucco. 
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