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UM NOVO TEMPO, UMA NOVA HISTORIA

DA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PARA: DEPARTAMENTO DE LICITAGOES

AUTORIZACAO

Autorizo e determino a aquisi¢cdo por intermédio de Dispensa de Licitacdo, a aquisicdo emer-
gencial de clonazepam 0,25 MG, clozapina 25 MG, dapagliflozina + metiformina 10 +1000 MG, hidro-
xicloroquina 400 MG, levitiracetam 100 MG/ML 150 ML, pioglitazona 45 MG e sacubitril + valsartana
97 + 103 MG, para atender demanda judicial, no valor maximo de RS 14.492,40 (quatorze mil, qua-
trocentos e noventa e dois reais e quarenta centavos), conforme necessidade apontada no Processo
Administrativo n® 14.886/2024, da Secretaria Municipal de Saude, especificagbes no TERMO DE RE-

FERENCIA e pesquisa de preco em anexo, observando os termos da lei.

Itararé, 11 de outubro de 2024.

ANA MARIA DE SOUZA
Secretdria Municipal de Saude

STELLA CARVALHO MIOLO
Gestora
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UM NOVO TEMPO, UMA NOVA HISTORIA

DISPENSA DE LICITAGAO N2 111/2024
PROCESSO N2 14.886/2024

RATIFICACAO

Nos termos do art. 75, inc. VI, ¢/c com o § 69, da Lei 14.133/2021, RATIFICO a
DISPENSA DE LICITAGAO N2 111/2024, para a aquisicdo emergencial de clonazepam 0,25 MG,
clozapina 25 MG, dapagliflozina + metiformina 10 +1000 MG, hidroxicloroquina 400 MG,
levitiracetam 100 MG/ML 150 ML, pioglitazona 45 MG e sacubitril + valsartana 97 + 103 MG, para
atender demanda judicial, pela Secretaria Municipal de Saude.

AVAREMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA — R$ 9.617,40
GEMELI MEDICAL LTDA - RS 3.377,40
PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS LTDA - 1.497,60

Itararé, 16 de dezembro de 2024.

ANA MARIA DE SOUZA
Secretdria Municipal de Saude
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