<LOGOTIPO>
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ATO DE DISPENSA DE LICITACAO
“DISPOE SOBRE PROCESSO DE DISPENSA DE LICITACAO 6192024

O GESTOR, GUSTAVO FERRARI PALMEIRA, no uso de suas atribuicoes legais e
constitucionais.

CONSIDERANDO a necessidade de CONTRATACAO DE EMPRESA PARA
AQUISICAO DE MATERIAL GRAFICO PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

CONSIDERANDO o0 Despacho do Departamento FUNDO MUNICIPAL 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 orcamentaria com saldo disponivel.

CONSIDERANDO as dotacdes associadas ao procedimento licitatério:

Ficha | Orgdo Unidade Funcgédo Subfuncéo Programa Acéo Elemento Fonte Origem Valor Objeto
323 5 15 10 301 98 1875 3.3.90.39 102 Municipal 53.287,73

CONSIDERANDO por fim, a Nota de Programagdo Financeira, declarando
disponibilidade financeira junto 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 alteracdes, para:

GRAFICA & PAPELARIA RECORTE, pessoa Juridica: inscrito no CNPJ sob o n° 48.869.678
/0001-31, estabelecida no endereco RUA PARA N 01, , , AMANHECER JOVEM, 75.410-000,
ARACU - ESTADO DE GOIAS - GO.

LOTE % VALOR VALOR

ITEM DESCRICAO ITEM/OBJETO MARCA| QTDE. [UNID. ESTIMADO VENCEDOR
1 BLOCO APAC 30X20 25,00 BL 23,3333 20,00
12 BLOCO DECLARAGCAO DE COMPARECIMENTO 100X 1 10,00, UN 23,3333 20,00
1/3 BLOCO ATESTADO MEDICO 10,00, UN 12,6667 10,00
14 AUTORIZAGAO DE SERVIGO EXTRA COPY 100X1 12,00, BL 17,8333 15,00
1/5 MATERIAL INFORMATIVO A4 12,000 UN 0,50 0,25
1/6 ADESIVOS E IDENTIFICAGAO DE SORO 4X3 IMPRESSAO 50,00 M2 0,1367 0,10
7 BLOCO AlH 30X20 5,00 BL 23,3333 20,00
1/8 BLOCO DE RECEITUARIO ESPECIAL 2 VIASTAM 20X14 100,00, BL 14,3333 10,00
1/9 BLOCO RECEITUARIO PEDIDO SIMPLES 20X 14 150,00, UN 8,6667 5,00
/10 BLOCO RECEITAS PSCOTROPICOS 20,00[ UN 10,1667 7,00
11 BLOCO FICHA DE ENCAMINHAMENTO 30X20 15,00, UN 19,3333 15,00
vi2 BLOCO FICHA DE NOTIFICAGCAO 18X15 15,00, UN 9,1667 5,00
13 PANFLETOS 10X15 1.000,00[ UN 0,3667 0,25
114 CARTAO DE VACINA 500,00, UN 0,2667 0,15
115 CARTAO DE MEDICAMENTOS 300,00, UN 0,30 0,15
/16 CARDENETA DE GESTANTE 70,00 UN 119,3333 112,00

ASSI NADO DI Gl TALMENTE POR Gl LVANI O DE OLI VEI RA JUNI OR EM 05/ 04/ 2024 AS 09: 03: 12.



117 BLOCO FICHA NOTIFICACAO 30X20 20,00, UN 23,3333 20,00
118 BLOCO AUTO DE INFRACAO 20X30 10,00 UN 23,3333 20,00
119 CARTAO DA FAMILIA EM PAPEL CARTAO 21X15 100,00 UN 0,30 0,15
120 | CARTAO DE CONTROLE DE PRESSAO ARTERIAL FV 21X15 300,00 UN 125 105
121 BLOCO TERMO DE COLETA DE AGUA 10,00 UN 10,3333 15,00
122 BLOCO DE VISITA DOMICILIAR 50,00 UN 19,3333 15,00
o BLOCO DE ACOMPANHAMENTO DE DIABETICOS 1000 UN 19,3333 1500
1/24 CARTAO DE CONTROLE DE PLANEJAMENTO FAMILIAR 20,00/ UN 0,3333 0,25
125 ADESIVO COM IMPRESSAO DIGITAL SEM RECORTE 50,00 UN 7500 70,00
CARTAO DE CONTROLE DE MEDICAMENTO DE
1/26 T R 100,00 M2 3,30 3,00
127 CARTAO DE EXAME PREVENTIVO 50,00 UN 3,30 3,00
1128 CARTAO DE VACINA ANIMAL 100,00 UN 31333 3,00
1129 CARTAO ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA 200,00, UN 0,1833 0,15
ETIQUETA PARA FIXACAO DOS ENVEL OPES DE
1/30 Q ! ABOgATORI > 100,00, UN 7.75 0,10
131 | FICHA DE ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA A4 50,00 UN 10,3333 15,00
1/32 FICHA DE ATIVIDADE COLETIVA FRENTE E VERSO 20,00/ BL 19,3333 15,00
133 FICHA DE CAMPO GOIAS CONTRA AEDES A4 10,00 BL 10,3333 15,00
1/34 FICHA DE ENCAMINHAMENTO E RETORNO A4 1000 BL 19,3333 15,00
135 FICHA DE REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA A4 2000 BL 19,3333 15,00
1/36 FICHA DE VISITA DOMICILIAR A4 20,00 BL 11,7667 15,00
1137 FICHA DE VISITA EM PAPEL CARTAO 15X11 20,00 BL 0.25 0,20
138 FICHA DE ATENDIMENTO ODONTOLOGO 15X 20 PAPEL 20,00, UN 0.25 0,20
1/39 FICHA SALA DE CURATIVO A4 500 BL 19,3333 15,00
1/40 FOLDER EM POLICROMIA COUCHE 115G 10,000 UN 0,3667 0,25
141 FOLDER EM POLICROMIA COUCHE 115 33X22 1.000,00 UN 0,4833 0,30
142 FOLDER EM POLICROMIA COUCHE 115G 33X22 1.000,00 UN 0,8667 0,50
143 FOLDER F-9 EM DUAS CORES SULFITE 1.000,00 UN 0,5167 0,30
1/44 FORMULARIO GUIA MEDICO/ODONTOLOGICO 20,00 UN 7,1667 6,00
145 |FORMULARIO PRONTUARIO CONTINUACAO PAPEL CARTAO 20,00 BL 04833 035
146 FORMULARIO PRONTUARIO PAPEL CARTAO 25X 20 2000 BL 0,4833 0,35
1/47 FORMULARIO APAC 15X 18 BL 100 FOLHAS 100,00, BL 12,6667 10,00
1/48 FORMULARIO BOLETIM DE (;:ZMPO E DE LEVANTAMENTO 10,00/ BL 33,00 30,00
yag | FORMULARIO BOLETIM DE CAMPO E DE LEVANTAMENTO 1000 8L 236667 1500
1/50 FORMULARIO DE ATESTADPO MEDICO 21X25 1500 BL 16,00 10,00
151 FORMULARIO CONTROLE DE FREQUENCIA IND DEF FIS 1500 BL 18,00 15,00
152 FORMULARIO INTERARIO DE TRABALHO A4 BL 2500 BL 10,3333 15,00
1/53 FORMULARIO MANEJO AMBIENTAL DENGUE A4 BL 1500 BL 10,3333 15,00
1/54 FORMULARIO PROCEDIMENTO AMBULATORIAL 1500 BL 19,3333 15,00
1/55 FORMULARIO PEDIDO DE EXAMES 100 FOLHAS 30,00 BL 16,00 10,00
1/56 FORMULARIO RECEITUARIO MEDICO CONTROLE ESPECIAL 200,00, BL 12,00 7,50
157 FORMULARIO RECEITUARIO MEDICO SIMPLES 21X 15 150,00, BL 19,50 20,00
1/58 | FORMULARIO REGISTRO DIARIO DO SERV. ANTIVETORIAL 30,00 BL 22,00 18,00
159 FORMULARIO REQUISICAO EXAME CITOPATOLOGIA A4 1000 BL 20,3333 18,00
yeo | FORMULARIORESUMO SEMANAL SERV. ANTIVETORIAL 1500 8L 133333 700
1/61 HERMOGRAMA 15X20 20,00 BL 18,00 20,00
LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO DE
1/62 |NTECRN ACK 5 30,00/ BL 20,00 15,00
LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO DE

1/63 PROgEDI oe 5 30,00/ BL 19,3333 15,00
1/64 MARCADOR DE CONSUMO ALIMENTAR A4 50,00/ BL 19,3333 15,00
1/65 REQUISICAO DE EXAME COLO DO UTERO A4 2000 BL 19,3333 15,00
1/66 REQUISICAO DE MAMOGRAFIA FRENTE E VERSO 1500 BL 19,3333 15,00
167 |RESUMO SEMANAL DOS SERVICOS ANTIVENTORIAL UTERO 2500 BL 19,3333 15,00
1/68 CARDENETA DE GESTANTE COM ASPIRAL 21X15 10,00 BL 121,00 117,00
6o CARDENETA DE SAUDE DE CRIANGA MENINO ASPIRAL 5000 UN 12100 117,00
70 CARDENETA DE SAUDE DE CRIANCA MENINA COM 5000 UN 12100 117,00
U ENVELOPE PARA PRONTUARIOS PSF 100,00 UN 1,00 0,80

TOTAL VENCEDOR 45.211,50

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




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE de ARACU-GO, aos 14/03/2024.

GUSTAVO FERRARI PALMEIRA
GESTOR

Valide a assinatura deste documento em https://aracu.megasoftservicos.com.br//cidadao/autenticar-assinatura com o cédigo: b73740
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