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FMSFUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ATO DE DISPENSA DE LICITAGAO

“DISPOE SOBRE PROCESSO DE DISPENSA DE LICITAGAO 76%2026.0 GESTORA DO FMS, REY SIELLE CARVALHO DO NASCIMENTO, néo faz uso de suas atribuigdes

legais e constitucionais.

CONSIDERANDO a necessidade de SOLICITAGAO REFERENTE A CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS GRAFICOS, ATENDENDO AS
NECESSIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

CONSIDERANDO o Despacho do Departamento SECRETARIA DE SAUDE, com o fim de manifestar acerca do proposto para contratagdo da empresa fornecido em raz&o da escolha

do fornecedor e justificativa de prego.

CONSIDERANDO a Nota de Dotag&o Or¢amentéria da(s) Unidades: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,declarando previsio orgamentéria com saldo disponivel.

CONSIDERANDO as dotagBes associadas ao procedimento licitatorio:

Ficha Orgéo Unidade Funcéo Subfuncéo Programa Acédo Elemento Fonte Origem Valor Objeto
268 5 2 10 304 82 2.149 3.3.90.39 107 Municipal 3.300,00
235 5 2 10 301 81 2.120 3.3.90.39 102 Municipal 17.907,00
247 5 2 10 301 81 2.147 3.3.90.39 107 Municipal 40.665,97

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

RESOLVER:

Art.1.° DISPENSAR a realizagdo de licitagdo, nos termos Art. n° 75 da Lei 14.133/21- Inciso Il de 21 de junho de 1993 e suas ateracoes, paraGRAFICA PIRACANJUBA
LTDA, pessoa Juridica: inscrito no CNPJ sob o n° 02.452.787/0001-58, estabelecida no endereco AVENIDA CASTELO BRANCO, 868, Sem Bairro, 75.640-000, PIRACANJUBA -
ESTADO DE GOIAS - GO.

LOTE/ITEM DESCRIGCAO ITEM/OBJETO MARCA | QTDE. |UNID.| VALOR ESTIMADO | VALOR VENCEDOR
V1 ENVELOPE FORMATO 240MM X 340MM 500,00 UN 1,90 1,90
12 BLOCO DE FICHA DE CAMPO VERSAO 1.3 100X1 SULFIT 75 30,00 UN 36,666 36,666
U3 BLOCO DE FICHA DE NOTIFICAGAO SINAN 15,00 UN 34,00 34,00
14 BLOCOS DE RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL 75G 50X2 300,00 UN 16,00 16,00
15 BLOCOS DE RECEITUARIO SIMPLES SULF 56 400,00 UN 7,85 7,85
16 PANFLETOS DA DENGUE FRENTE E VERSO COLORIDO NO COU 5.000,00, UN 0,44 0,44
7 PEDIDO DE EXAMES SULFIT 56G 100X 1 300,00 UN 10,00 10,00
18 ATESTADO MEDICO SULFIT 56G 100X 1 200,00 UN 10,50 10,50
/9 ATESTADO DE COMPARECIMENTO SULFIT 56G 100X 1 100,00, UN 11,00 11,00
1/10 AGENDAMENTO PARA CONSULTA ESPECIALIZADA SULFIT 75G 100,00, UN 23,50 23,50
11 SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM 100X3 50,00 UN 43,00 43,00
112 CARIMBO COLOP 40 10,00 UN 60,00 60,00
/13 BLOCOS DE FICHA DE PROCEDIMENTOS 200,00 UN 17,25 17,25
114 LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO DE INTERNAGA 200,00 UN 30,10 30,10
1/15 BLOCOS DE LAUDO PARA SOLICITACAO DE PROC AMBULATOR 200,00, 1 30,10 30,10
116 BLOCO DE PRESCRIGAO MEDICA 200,00 UN 20,00 20,00
117 FICHA DE ENCAMINHAMENTO REFERENCIA E RETORNO (CONT 200,00, UN 21,666 21,666
1/18 MAPA DIARIO DE PRODUGAO 200,00 UN 25,333 25,333
/19 RECEITUARIO AZUL 20X1 200,00 UN 4,25 4,25
1/20 CONTROLE DE PROCEDIMENTO 11X16CM DUASVIAS 15,00 UN 31,333 31,333
121 CONTROLE DE LIGACOES 11X16CM —DUASVIAS 15,000 UN 31,333 31,333
122 BLOCOS DE PRONTUARIO MEDICO SULFIT 75G FRENTE E VE 80,00 UN 24,50 24,50
1/23 FICHA DE CADASTRO (PRONTUARIO MEDICO) FRENTE E VER 200,00| UN 21,666 21,666
124 AGENDAMENTO DE EXAMES COM CARIMBO DE CADA DE APOIO 100,00, UN 9,00 9,00

TOTAL VENCEDOR 61.872,97

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



SECRETARIA DE SAUDE de CROMINIA-GO, aos 12/02/2026.

REYSIELLE CARVALHO DO NASCIMENTO

GESTORA DO FMS



