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SECRETARIA DE
SAUDE

AUTORIZACAO/JUSTIFICATIVA DE DISPENSA DE LICITACAO
FUNDAMENTO LEGAL
(INCISO II DA LEI 14.133/21)

N° SOLICITACAO 8561/2026

PROCESSO LICITATORIO | 11416/2026

SECRETARIA SAUDE

FORNECEDOR(razio social) | DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

CNPJ DO FORNECEDOR 02.520.829/0004-93
PEDIDO DE EMPENHO N° | 09488/2026

EMPENHO N° 12175/2026

OBJETO RESUMIDO: MEDICAMENTOS UTILIZADOS NAS
UNIDADES DE SAUDE

VALOR GLOBAL RS 1.374,00

I - DA NECESSIDADE DO OBJETO: A aquisicao da pomada se faz necessaria para
atender os pacientes que necessitam de atendimentos nas unidades basicas de
saude e no PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL.

MEDICAMENTO SEM ATA VIGENTE.

IT - DA DISPENSA DE LICITACAO: Em 01 de abril de 2021, entrou em vigor a Lei
14.133/2021, iniciando um novo marco nas Licitacdes e contratos. Objetivo da Licitacdo ¢€
contratar a proposta mas vantajosa primando pelos principios da legalidade, impessoalidade,
igualdade, moralidade, e publicidade. Licitar ¢ a regra. Entretanto ha requisi¢des que por
caracteristicas especificas tornam-se impossibles ou invidveis as licitagdes nos tramites usuais. Na
ocorréncia de licitagdes invidveis ou impossiveis, a lei previu excegoes a regra, como a Dispensa e
a Inexigibilidade de licitacdo. Trata-se de contratacdo realizada sob obediéncia ao estabelecido no
artigo 72, Lei 14.133/2021;

art. 72. O processo de contrata¢do direta, que compreende os casos de inexigibilidade e de dispensa de licitagdo,
devera ser instruido com os seguintes documentos:

I - documento de formalizagdo de demanda e, se for o caso, estudo técnico preliminar, analise de riscos, termo
de referéncia, projeto basico ou projeto executivo;

II - estimativa de despesa, que devera ser calculada na forma estabelecida no art. 23 desta Lei;

III - parecer juridico e pareceres técnicos, se for o caso, que demonstrem o atendimento dos requisitos exigidos;
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IV - demonstracdo da compatibilidade da previsdo de recursos orcamentarios com O COmMPromisso a ser
assumido;

V - comprovagido de que o contratado preenche os requisitos de habilitacdo e qualificagdo minima necessaria;

VI - razio da escolha do contratado;

VII - justificativa de prego;

VIII - autorizagdo da autoridade competente. Paragrafo unico. O ato que autoriza a contratagdo direta ou o
extrato decorrente do contrato devera ser divulgado e mantido a disposicdo do publico em sitio eletronico
oficial.

No nosso caso em questdo, a contratacio ora AUTORIZADA, tem base juridica no inciso II do
artigo 75 da Lei n® 14133/2021.

II - para contratagdo que envolva valores inferiores a R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), no caso de outros
servigos e compras; (Valor atual R$ 65.492,11) (Vide Decreto n® 12.807, de 29/12/2025) .

III - DA RAZAO DA NAO REALIZACAO DE DISPUTA ELETRONICA PREVISTA NO
DECRETO MUNICIPAL 8.059/23 (§5°, do Art. 3°, do Decreto Municipal 8.059/23)

A necessidade da aquisi¢do/execucdo do objeto ¢ premente, ndo podendo assim ser objeto de
disputa eletronica nos termos do Decreto Municipal 8.059/23.

IV - BEM DE LUXO

O objeto ¢ de qualidade comum e ndo se enquadra em “bem de luxo”, conforme disciplinado pelo
Decreto Municipal 8.050/23.
V - DO FRACIONAMENTO DA DESPESA

Na presente contratagdo fora observado o previsto nos §§ 1° a 4° do art. 3°, do Decreto Municipal
8.059/23.

VI - DO TERMO DE REFERENCIA

O Termo de Referéncia foi elaborado em atendimento ao Decreto Municipal n® 8.060/23 .

VII - DA ESCOLHA DO FORNECEDOR

A escolha do fornecedor/executante atrela-se tanto a justificativa de preco, quanto a sua habilitagcdo
e qualificagdo, além da caracterizagdo e comprovagao da situagao fatica que autoriza a dispensa.

Em andlise aos presentes autos, observa-se que os precos apresentados pela empresa estdo
compativeis com os praticados no mercado, obedecendo ao Termo de referéncia. A aquisicdo da
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mercadoria se deu pela empresa supracitada ser compativel e ndo apresenta diferencas que venha
influenciar na escolha, ficando esta, vinculada a verificagao da habilitagdao e de critérios do menor

preco.

VIII -DA PESQUISA DE PRECOS

A pesquisa de precos foi realizada nos termos do Decreto Municipal 8.057/23. Na contratacdo em
epigrafe, verificou-se no termo de referéncia os precos praticados no mercado devido a natureza do
Objeto. O preco mais vantajoso foram ofertados pela contratada e esta descrito na planilha anexa.
Comparativamente, demonstra-se que a contratagdo esta dentro dos valores de mercado.

IX - DA HABILITACAO JURIDICA E DA REGULARIDADE FISCAL
Nos procedimentos administragdo para contratagdo, a Administragdo tem o dever de verificar os
requisitos de habilitagdo estabelecidos no artigo 62 Lei 14.133/2021.

Art. 62. A habilitacdo ¢ a fase da licitacdo em que se verifica o conjunto de informacdes e documentos
necessarios e suficientes para demonstrar a capacidade do licitante de realizar o objeto da licitagdo,
dividindo-se em:

I - juridica;

II - técnica;
III - fiscal, social e trabalhista;
IV - econémico-financeira.

Diante disso deixo consignado que a contratada demonstrou habilmente sua habilitagdo juridica e
regularidade fiscal, conforme apurado no procedimento.

X- DEMONSTRACAO DA COMPATIBILIDADE DA PREVISAO DE RECURSOS
ORCAMENTARIOS COM O COMPROMISSO A SER ASSUMIDO

Os recursos para custear as despesas estao previstos no Or¢amento de 2026 da Prefeitura de Leme,
consignados na Ficha n° 321 - Categoria Econdémica 3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO —
RESERVA 109742

Ante o exposto, nos termos do paragrafo unico ~do Art. 72, da Lei Federal n° 14.133/21,
TORNO PUBLICA A PRESENTE AUTORIZACAOQO, mediante divulgacdo no site oficial do
Municipio de Leme - Portal da Transparéncia, em arquivo anexo ao pedido.
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Leme/SP, 31 de AGOSTO de 2026
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LEME/SP
Secretaria de Satlude

TERMO DE REFERENCIA

ORGAO/UNIDADE: Secretaria Municipal de Saude
OBJETO: Aquisicdo de Simeticona gotas, Clopidogrel 75mg cp e Acido Tranexamico
injetavel para atender os pacientes que necessitam de atendimentos nas unidades de

saude e Pronto atendimento Municipal.

LOTE UNICO
Descrigao do .
Item objeto/servigo Quantidade Valor Unitario Valor Total
01 SIMETICONA 75MG/mL - 200 1,64 328,00

GOTAS

02 CLOPIDOGREL 75MG - CP 1000 0,32 320,00
ACIDO TRANEXAMICO

03 250MG/ 3,63 726,00
5mL - INJETAVEL 200

VALOR TOTAL DO LOTE : R$ 1374,00
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| ESPECIFICACOES |

1.- Fica entendido que, as especificacbes e toda a documentacdo da licitagcdo sao
complementares entre si, de modo que qualquer detalhe que se mencione em um documento
e se omita em outro sera considerado especifico e valido;

2.- Os produtos fornecidos pela EMPRESA vencedora deverdo primar pela qualidade,
sempre respeitando as caracteristicas e determinagées técnicas pertinentes;

3.- Os produtos e entregas serao fiscalizados com rigor pela solicitante e caso nao estejam
em conformidade com o descrito, ou aos fins a que se destinam, serdo recusados, ocorrendo
a contratada em inexecugao contratual;

4.- Sera de responsabilidade da EMPRESA também, a entrega do objeto no local
determinado, com o uso de veiculo préprio e suas respectivas despesas, tanto com
combustivel ou outras, bem como todos os encargos trabalhistas, previdenciarios e tributarios
relativos aos servigos prestados;

5.- As entregas deverado ser executadas dentro do prazo estipulado, considerando-se como

atraso, o periodo posterior ao fixado, sem a sua correta e completa conclusao.

Obs.1: Os precos limites constantes deste anexo deverao ser observados no julgamento
das propostas, e refletem os precos médios obtidos pela Secretaria requisitante,
mediante consulta a varias empresas do ramo de atividade, bem como _a contratos
anteriores praticados pela administracdo, sendo sua definicao, de responsabilidade da
autoridade que abaixo assina.
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1. - As notas fiscais relativas deverao ser emitidas eletronicamente, e se fazerem acompanhar
das respectivas medi¢cdes aprovadas pelo 6rgao contratante. As medicbes deverdo conter:
local(is) da(s) entrega(s); quantidade(s) em cada local, nome completo do servidor recebedor
e funcéo exercida, data e demais ocorréncias.

6. - A contratada devera entregar a marca classificada/habilitada no certame, sendo que, em
caso de necessidade de substituicdo durante o prazo de vigéncia, devera, previamente ao
fornecimento, requerer a substituicdo do produto, por escrito.

7. - O recebimento do objeto dar-se-a da seguinte forma:

1. PROVISORIAMENTE: No momento da entrega a Administragdo efetuara o
RECEBIMENTO PROVISORIO, para efeitos de posterior verificagdo da conformidade do
objeto e consequente juizo de aceitagao;

2. DEFINITIVAMENTE: A Administragdo emitira o RECEBIMENTO DEFINITIVO num prazo
maximo de 05 dias, prorrogaveis por mais 05 dias, contados da data do recebimento
provisorio.

1. O recebimento do objeto pela Administracdo sera sempre considerado PROVISORIO,
mesmo que o seu agente emita recibo ou aceite a Nota Fiscal, sendo considerado
DEFINITIVO o recebimento tdo somente apds a emissao do regular Recebimento Definitivo.

3. Expirado o prazo previsto na alinea “b”, sem manifestagcdo do CONTRATANTE, reputar-se-
a realizado o Recebimento Definitivo (tacitamente).

4. Caso o objeto seja rejeitado pela Administragdo, a CONTRATADA tera o prazo de 05
(CINCO) dias para substituir o mesmo, sob pena de incorrer em inexecucao contratual.

5. A Administracdo nao efetuara qualquer pagamento antes do recebimento definitivo do

objeto.

JUSTIFICATIVA REFERENTE AO OBJETO/SERVIGCO SOLICITADO: A aquisicao da
pomada se faz necessaria para atender os pacientes que necessitam de atendimentos
nas unidades basicas de saide e no PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL.
MEDICAMENTO SEM ATA VIGENTE.

ESTIMATIVA DE CUSTOS: : O valor estimado para o objeto do presente Termo de
Referéncia é de R$1374,00 (Hum mil, trezentos e setenta e quatro reais).
DOTAGAO A SER ONERADA
Orgao/Unidade Fonte de Recurso Cddigo de Aplicagdo Dotagédo  Valor
PAB FED/PAB EST/TESOURO 310000SAUDE- GERAL 2989 R$1374,00
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CONDIGOES DE PAGAMENTO: pagamento apds 20 dias atestado de recebimento do
objeto,através do recebimento do documento fiscal junto a Tesouraria devidamente
aprovado. As Licitantes vencedoras deverao enviar o arquivo XML da NOTA FISCAL
ELETRONICA para o e-mail: nfe@leme.sp.gov.br, onde a nota sera analisada pelo
sistema VARITUS. Todo e qualquer pagamento devido pela CONTRATANTE sera
efetuado, EXCLUSIVAMENTE,através de depdsito em conta corrente, devendo,

portanto as licitantes informar banco, agéncia e n°® de conta em sua proposta.

LOCAL DE ENTREGA: O material devera ser entregue no Almoxarifado da Saude (no
horario entre as 7h as 11h e das 13h as 16h - Rua Coronel José Leme Franco, 777 -
Bela Vista Leme/SP.

PRAZO DE ENTREGA: IMEDIATA.

GESTORES DE CONTRATO: THALITA CRISTINA PICARDI - 362.166.888-80

Leme, 28 de Agosto de 2.026.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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