
Proc. Administrativo 746/2026

De: Juliana O. - Saúde-Compras/Financeiro

Para: SAÚDE - Secretaria Municipal de Higiene e Saúde 

Data: 29/01/2026 às 17:30:20

Setores (CC):

SAÚDE, Saúde-Almoxarif

Setores envolvidos:

SAÚDE, Saúde-Compras/Financeiro, Saúde-Almoxarif

EMPENHO - MATERIAL EXPEDIENTE - CIRURGICA PAULISTA COM. MAT. MED. HOSP. LTDA -

R$  444,00

NOME DO FORNECEDOR*: 

CIRURGICA PAULISTA COM. MAT. MED. HOSP. LTDA

QUANTIDADE*: 

-

Nº DA PARCELA*: 

-

Nº DO CONTRATO*: 

-

VIGÊNCIA DO CONTRATO*: 

-

VALOR TOTAL A SER EMPENHADO*: 

444,00

 

 

COMPRA DIRETA

 

 

MATERIAL EXPEDIENTE
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Prezada Senhora,

 

Venho por meio deste encaminhar a este departamento solicitação de empenho em nome da empresa
CIRURGICA PAULISTA COM. MAT. MED. HOSP. LTDA, no valor de R$444,00.

Requisição Nº: 70
Nº da Ficha: 186
Fonte de Recurso: 1-TESOURO
Aplicação: 310.0000
Valor a ser empenhado: R$ 444,00
Justificativa: AQUISIÇÃO DE BOBINAS P/PAINEIS DE SENHA ELETRONICO PARA ATENDER AS
FARMÁCIAS DA SECRETARIA DE SAÚDE.

Na oportunidade aproveito para reiterar meus protestos de elevada estima e distinta consideração.

 

Atenciosamente,

 

 

_

Juliana Telles de Oliveira  

Chefe Depto Unid. Basica Saúde/Farmácia

 

 

Anexos:
DOCUMENTOS_COMPRA_DIRETA_BOBINAS.pdf
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Secretaria Municipal de Saúde 
Centro de Saúde III “Dr. Felippe Miguel” 

Rua: Sete de Setembro, 651 - Telefone/Fax: (14) 3344-9064/9065 

CEP: 18.950-065 – Ipaussu – SP  

 
DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA – DFD 

 
Setor Requisitante: Secretaria Municipal de Saúde 
Responsável pela demanda: Karla Daiane Gianetti 
Forma de Contratação sugerida: 
 
(  ) Pregão Eletrônico 
(  ) Pregão Presencial – Justificar 
(X) Dispensa/Inexigibilidade 
(  ) Concorrência 
(  ) Concurso  
(  ) Leilão 
(  ) Diálogo Competitivo 

 
1. Objeto da Futura Contratação: 
Aquisição de bobina p/senha painel eletrônico. 

 
2. Justificativa da necessidade da contratação: 
A presente justificativa tem por finalidade embasar a aquisição, por meio de compra direta, de bobinas para 
senha destinadas ao painel eletrônico, equipamento utilizado para organização e controle do atendimento ao 
público nas unidades municipais. 
As bobinas são insumos essenciais ao funcionamento contínuo do sistema de gerenciamento de filas, sendo 
indispensáveis para a emissão de senhas e, consequentemente, para a manutenção da ordem, transparência 
e eficiência no atendimento aos munícipes. A ausência desse material comprometeria diretamente a prestação 
dos serviços, podendo ocasionar desorganização, atrasos e prejuízos à qualidade do atendimento. 
Ressalta-se que o item possui baixo valor unitário, caráter padronizado e fornecimento imediato, enquadrando-
se nas hipóteses legais de dispensa de licitação, conforme previsto na Lei nº 14.133/2021, observados os 
princípios da legalidade, economicidade, eficiência e interesse público. 
Dessa forma, a compra direta mostra-se a medida mais adequada e célere para garantir a continuidade dos 
serviços, evitar a paralisação do atendimento ao público e assegurar o regular funcionamento do painel 
eletrônico, atendendo às necessidades da Administração. 

 
3. Previsão no Plano de Contrações Anual - PCA 2026 

Tal contratação encontra-se no Plano de Contratações Anual (PCA). 
 

4. Decisão Da Autoridade Competente: 
1. Aprovo a continuidade do procedimento destinado à contratação em tela, considerando sua aderência aos 
objetivos estratégicos desta Secretaria de Saúde, bem como às necessidades da área requisitante.  
 
2. Encaminhe-se ao setor de Compras e Licitações para providências necessárias. 

 
 

_____________________________ 
Karla Daiane Gianetti 

Secretária Municipal de Saúde 
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Secretaria Municipal de Saúde 
Centro de Saúde III “Dr. Felippe Miguel” 

Rua: Sete de Setembro, 651 - Telefone/Fax: (14) 3344-9064/9065 

CEP: 18.950-065 – Ipaussu – SP 
 

 
TERMO DE REFERÊNCIA SIMPLIFICADO 

 

OBJETO 
Aquisição de bobina p/senha painel eletrônico. 

 

DESCRIÇÃO E QUANTITATIVOS 
ITEM QUANT. UNID. DESCRIÇÃO 

01 20 RL BOBINA P/SENHA PAINEL ELETRONICO. 
 

JUSTIFICATIVA 

A presente justificativa tem por finalidade embasar a aquisição, por meio de compra direta, de bobinas para 
senha destinadas ao painel eletrônico, equipamento utilizado para organização e controle do atendimento ao 
público nas unidades municipais. 
As bobinas são insumos essenciais ao funcionamento contínuo do sistema de gerenciamento de filas, sendo 
indispensáveis para a emissão de senhas e, consequentemente, para a manutenção da ordem, transparência 
e eficiência no atendimento aos munícipes. A ausência desse material comprometeria diretamente a 
prestação dos serviços, podendo ocasionar desorganização, atrasos e prejuízos à qualidade do atendimento. 
Ressalta-se que o item possui baixo valor unitário, caráter padronizado e fornecimento imediato, 
enquadrando-se nas hipóteses legais de dispensa de licitação, conforme previsto na Lei nº 14.133/2021, 
observados os princípios da legalidade, economicidade, eficiência e interesse público. 
Dessa forma, a compra direta mostra-se a medida mais adequada e célere para garantir a continuidade dos 

serviços, evitar a paralisação do atendimento ao público e assegurar o regular funcionamento do painel 

eletrônico, atendendo às necessidades da Administração. 
 

JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA DO FORNECEDOR 

Foi realizado busca por meio de contatos de empresas que fornecem esse tipo de material, onde após 

pesquisas de mercado, dentre os orçamentos, foi selecionado o fornecedor, que apresentou o melhor preço, 

sendo considerado viável e compatível ao valor de mercado, conforme demonstra o mapa de preços anexo. 

 

DISPENSA PARECER JURIDICO 

Parecer Jurídico dispensado de acordo com a Portaria da Procuradoria Geral do Município nº 001 de 10 de 

janeiro de 2024. 

 

FUNDAMENTO DA CONTRATAÇÃO 

Art. 72, Art. 74, inciso II e Art. 75, inciso II da Lei 14.133/2021. 

 

ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAÇÃO 

R$ 444,00 
 

LOCAL DE ENTREGA 

Os produtos deverão ser entregues no endereço no Centro de Saúde III Dr. “Felippe Miguel” Rua Sete de 
Setembro, 651 – Centro, nos seguintes horários: 07:30 às 10:30 e 13:30 às 16:30 horas, impreterivelmente 

no setor de Almoxarifado. 
 

Ipaussu, 29 de Janeiro de 2026. 

 

 

___________________________ 

Karla Daiane Gianetti 
Secretária Municipal de Saúde 
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Secretaria Municipal de Saúde 
Centro de Saúde III “Dr. Felippe Miguel” 

Rua: Sete de Setembro, 651 - Telefone/Fax: (14) 3344-9064/9065 

CEP: 18.950-065 – Ipaussu – SP 

 

 
 

 
 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO 
 

 
 
 
 
 
 

AUTORIZO a realização da compra simplificada de acordo com o Decreto Municipal 695 de 

27 de fevereiro de 2024 e artigo 75, inciso II da Lei 14.133/2021 referente às necessidades 

da Secretaria Municipal de Saúde. A fundamentação legal para esta solicitação encontra-

se no mencionado dispositivo legal que estabelece regras para contratações públicas e visa 

a autorização na realização de compras simplificadas em situações especificas de até 250 

UFESPs, visando a eficiência e agilidade na aquisição de bens e serviços. Portanto fica 

autorizado a aquisição de bobinas p/senha de painel eletrônico. 

 
 

Ipaussu, 29 de Janeiro de 2026. 
 
 
 
 
 
 
 
 

_______________________________ 
Karla Daiane Gianetti 

Secretária Municipal de Saúde
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MUNICIPIO DE IPAUSSU
DIRETORIA DE ADMINISTRAÇÃO

SETOR DE COMPRAS
REQUISIÇÃO DE COMPRA

Exercício: 2026

Página: 1/1

GESTÃO ADMINISTRATIVA DA SECRETARIA

Requisição:  70

Ficha:

Fonte de Recurso:

Elemento:

Sub-Elemento:

Ano: 2026 Data: 15/01/2026

 186 

 1 

 30 

 16 

TESOURO

MATERIAL DE CONSUMO

MATERIAL DE EXPEDIENTE

Requisitante: APARECIDA.PEREIRA

Aplic./Var.: 310.0000

Tipo de Compra: ADMINISTRATIVA

Prioridade: NORMAL

Secretaria: SECRETARIA DA SAÚDE
Aplicação: PRODOTO PARA SUPRIR A DEMANDA DAS UNIDADES BASICA DE SAUDE DO MUNICIPIO

Observação:

Justificativa: É UM PRODUTO ESSENCIAL PARA O ATENDIMENTO E COMODIDADE DOS PACIENTES NAS  FARMACIAS DA 
SECRETARIA DA SAUDE DO MUNICIPIO.

SAUDELocal da Entrega:

Veículo:

Centro de Custo:

Seq. Quantidade Unid. Cd. Produto Descrição do Produto

 1 20,000000 RL 01.1.76783 BOBINA P/SENHA PAINEL ELETRONICO.

IPAUSSU, 15 de Janeiro de 2026
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MUNICIPIO DE IPAUSSU
DIRETORIA DE ADMINISTRAÇÃO

SETOR DE COMPRAS
MAPA DE PREÇO - SINTÉTICO

Cotação Nº 8/2026

Exercício: 2026

Página: 1/1

Item

20,0000

Quantidade Unidade

RL

Cd. Produto

01.1.76783 BOBINA P/SENHA PAINEL ELETRONICO.

Descrição

0001

Cd. Fornec.

Marca Qd. Cotada Valor Unitário Valor Desconto Valor Imposto Valor Líquido

Razão Social

3066 CIRURGICA PAULISTA COM. MAT. MED. HOSP. LTDA

22,2020,0000 22,2000 0,00 0,00 444,00

759980 JET DISTRIBUIDORA LTDA

22,8020,0000 22,8000 0,00 0,00 456,00

757683 MUNICIPIO DE MAIRIPORA

25,4120,0000 25,4100 0,00 0,00 508,20

759979 MARIA LUIZA PAIVA DE OLIVEIRA 11242880666

30,0020,0000 30,0000 0,00 0,00 600,00

Total por Fornecedor

Código Nome

CIRURGICA PAULISTA COM. MAT. MED. HOSP. LTDA3066 444,00

Valor Fornecedor

Valor Total 444,00

IPAUSSU, 15 de Janeiro de 2026.
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MUNICIPIO DE IPAUSSU
DIRETORIA DE ADMINISTRAÇÃO

SETOR DE COMPRAS
MAPA DE PREÇO MÉDIO - 

Cotação Nº 8/2026

Exercício: 2026

Página: 1/1

Produto Valor Unit. Médio Valor Total MédioQd. CotadaUnid.Item

01.1.76783 - BOBINA P/SENHA PAINEL ELETRONICO.  502,05 20,000000  25,1025RL 1

IPAUSSU, 15 de Janeiro de 2026.

Total Geral Médio:  502,05
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CIRURGICA PAUL.COM MAT MED HOSP LTDA

AV. TIRADENTES, 1309
17519-000 - MARILIA (SP)

INSC.EST.: 438.210.594.110 - CNPJ : 05.768.154/0001-41

FONE: 14-3413-9949 FAX: 14-3413-9949
EMAIL: vendas@cirurgicapaulista.med.br   HOME PAGE: www.cirurgicapaulista.com.br

PEDIDO:  623723 14/01/2026 15:22:45 - Pag: 1 de 1DT.IMPRESS­O:

DT.INCLUS­O: 14/01/2026 10:27:29
ENTREGA:

CEP/CIDADE:

PREFEITURA MUNICIPAL DE IPAUSSUCLIENTE:

RUA WASHINGTON LUIZ, 819

18950-000 - IPAUSSU  ( SP)
14 33449000 / 14 33449001
CENTRO

SAMARA ()

IMEDIATA
CNPJ: IE:
ENDEREÇO: BAIRRO:

TEL/FAX:

EMAIL:

VENDEDOR:
TRANSPORT:

CONTATO:

44.563.583/0001-34 357008280114

MARAalmoxarifadocsiii@outlook.com

SEU PEDIDO:
FRETE: 1-DESTINATÁRIO ()

90 -

TEL2/CEL:  / 99619-7343

PED ORIGEM: 0

COMPL:

DT.ALTERA: 14/01/2026 12:50:35

0 / 0PESO/VOLUME:

CÏDIGOITEM DESCRIÇ­OUN TOTAL ICMSUNITÁRIO4TDE

PRODUTOS
MARCA

197881 BOBINA P/SENHA PAINEL ELETRONICA 444,00 18,0
0

222,00002,000 UN

191432 PAINEL SENHA P/ ATENDIMENTO 1.482,00 18,0
0

494,00003,000 UN
D

Ctc

1.926,00

DESCONTOS:
FRETE:

0,00
0,00SERVIÇOS:

PRODUTOS:
0,00

ACRÉSCIMOS: 0,00

IPI: 0,00

TOTAL GERAL

SEGURO: 0,00 DESPESAS: 0,00
ICMS ST ANTEC.: 0,00

TOTAL: 1.926,00

DIAS VALOR

CONDIÇ­O DE PAGAMENTO
PARCELA TIPO

1.926,00281 CARTEIRA

 
OUTRAS INFORMAÇ®ES - 
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MAPA DE APURAÇÃO DE PREÇOS
ID

105549

DATA

14/01/2026

OBJETO

MATERIAL DE EXPEDIENTE

VALOR TOTAL

R$ 532,04

ANEXO
LOTE
ITEM

PRODUTO / SERVIÇO
UNIDADE /
QTDE.

I
001
001

BOBINA P/SENHA PAINEL ELETRONICO/PCT/10
PACOTE

2,00
254,10 ///// 300,00 288,00 222,00

266,02

532,04
19,83%

Valor total do anexo após análise

R$ 532,04

Valor total geral do anexo
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Município de IPAUSSU
ESTADO DE SÃO PAULO

CONFORME LEI 14.133/21
E IN SEGES/ME 65/21

VALOR(ES) RETIRADO(S) POR INCOMPATIBILIDADE(S) DE PREÇO(S)

Página 1/1
MAPA DE APURAÇÃO DE PREÇOS 105549

ELDORADO SISTEMAS LTDA
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RELATÓRIO UNIFICADO DAS PESQUISAS DE PREÇOS
As informações detalhadas de cada fonte podem ser verificadas através do QR Code

ID

105549

DATA

14/01/2026

OBJETO

MATERIAL DE EXPEDIENTE

ITEM PRODUTO / SERVIÇO
UNIDADE /
QUANTIDADE

MÉDIA
ARITMÉTICA

Anexo I
Lote 001
Item 001

BOBINA P/SENHA PAINEL ELETRONICO/PCT/10
PACOTE

2,00

266,02

532,04

CONTRATAÇÕES SIMILARES (OUTROS ÓRGÃOS) (R$ 254,10): Município de MAIRIPORA/SP - 46.523.163/0001-50 Processo Nº: 00005/2025 Modalidade: Pregao
Eletronico Data: 10/03/2025 Fornecedor: 36.569.236/0001-90 - Gmt Life Care Materiais Hospitalares Ltda UN: BOB QTDE: 20.000,00 VALOR: R$ 25,41
DESCRIÇÃO: BOBINA DE SENHA COM 2.000 NUMEROS BOBINA DE SENHA COM FACIL DESTAQUE, CADA ROLO DE SENHA POSSUI 2.000 NUMEROS, ONDE SAO NUMERADOS CO M 3
DIGITOS (DE 000 A 999) EM DUS SEQUENCIAS - AZ UL

PORTAL NACIONAL DE CONTRATAÇÕES PÚBLICAS (R$ 300,00): MUNICIPIO DE SAO SEBASTIAO DA BELA VISTA/MG Processo Nº: 0074 Modalidade: Dispensa Nº49 Data:
26/05/2025 Fornecedor: 45646309000191 - MARIA LUIZA PAIVA DE OLIVEIRA 11242880666 UN: UNIDADE QTDE: 2,00 VALOR: R$ 300,00 DESCRIÇÃO: KIT BOBINAS DE
SENHA 3 DÍGITOS - 7X COMUM E 3X PREFERENCIAL, CADA UMA VAI DE 0 A 999

BOLSA NACIONAL DE COMPRAS (R$ 288,00): MUNICIPIO DE CARANDAI/MG Processo Nº: 072/2025 Modalidade: PREGÃO ELETRÔNICO Nº041/2025 Data: 23/09/2025
Fornecedor: JET DISTRIBUIDORA LTDA UN: UN QTDE: 5,00 VALOR: R$ 28,80 DESCRIÇÃO: 02000036921- BOBINA DE SENHA EM ROLO Bobina de senha em rolo, com
senhas picotadas e descartáveis, com fácil destaque e ficando pronta a senha seguinte, numerados com três dígitos (de 000 a 999 em duas sequências,
num total,

CIRURGICA PAL.COM. MAT. HOSP. LTDA (R$ 222,00)

Município de IPAUSSU
ESTADO DE SÃO PAULO

A veracidade das informações pode ser consultada em:
https://verificador.eldoradosistemas.com.br
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: B0AA-6598-3372-7373
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