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JUSTIFICATIVA DO PREÇO E ESCOLHA DO CONTRATADO 

 

OBJETO: Abertura de procedimento licitatório para aquisição de Equipamentos para setor de 

fisioterapia, CEINTER. 

 

Eu, Camila Giuliana Queiroz Ferreira, Diretora do Departamento de Compras, Licitações e 

Contratos, no uso de suas atribuições, em obediência ao que dispõe o art. 72, incisos VI e VII, da 

Lei nº 14.133/21, CERTIFICO que, a escolha do contratado recaiu sobre a TECHMED 

DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA pessoa jurídica de direito privado, inscrita 

no CNPJ sob nº 11.406.214/0001-89, no valor de R$ 5.267,00 (cinco mil duzentos e sessenta e 

sete reais), pois é aquela que detém a proposta mais vantajosa, conforme demonstrativos 

anexados nos autos. 

 

Observa-se que, o valor praticado pela empresa é compatível com os valores praticados pelo 

mercado, conforme orçamentos anexados no despacho “6” e “07” 

 

Além disso, atrela-se à justificativa de preço, a presença dos requisitos de habilitação e 

qualificação do contratado, conforme documentos juntados no Despacho “18”. 

DECLARO, por fim, que não possuo qualquer parentesco, até o terceiro grau, ou vínculo de 

amizade com quaisquer dos sócios/administradores da empresa escolhida, firmando o presente 

termo de responsabilidade, de livre e espontânea vontade, na presença da autoridade superior a 

quem relatei as diligências realizadas e que atesta, abaixo, o conhecimento delas 

 

Itaberá, data da assinatura eletrônica. 

 
CAMILA GIULIANA QUEIROZ FERREIRA 

DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE COMPRAS, LICITAÇÕES E CONTRATOS 
 
 

MARINA GOMES MOREIRA FREITAS  
SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
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