PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE PRESIDENTE EPITACIO
Praga Almirante Tamandaré 16-19 - Pago Municipal
Presidente Epitacio - Estado de Sao Paulo - Fone: (18) 2016-0104
CEP: 19470-000 - C.N.P.J. : 55.293.427/0001-17

AVISO DE DISPENSA DE LICITAGAO N°. 1135/ 2025

PROCESSO DISPENSA N°. 1135/ 2025

A Prefeitura Municipal de Presidente Epitacio, em atendimento torna publico que realizara
Dispensa, com critério de julgamento menor prego, na hipétese do art. 75, inciso | e Il, nos
termos da Lei n.° 14.133, de 1° de abril de 2021, Decreto Municipal n.° 4.183/2024 e demais

legislagao aplicavel.

RECEBIMENTO DAS PROPOSTA DE PREGO E DOCUMENTOS DE HABILITAGAO:

INICIO: Do dia 12/06/2025 das 08h00min até o dia 16/06/2025 as 17hs

ENDERECO: Praga Almirante Tamandaré n° 16-19, Vila Santa Rosa - CEP 17470-000 -
Presidente Epitacio — SP - Fone: (18) 2016-0104

E-MAIL: comprasdispensa@presidenteepitacio.sp.gov.br

HORARIO DE BRASILIA — DF

OBJETO DA CONTRATAGAO DIRETA:
O objeto da presente dispensa a aquisicdo: de medicamentos essenciais o tratamento da
paciente M.G.C., portadora de infecgédo urinaria crénica (CID N39) . As condi¢cbes e exigéncias

estabelecidas no Termo de Referéncia, critério de julgamento adotado sera o menor prego.

DOCUMENTAGAO:
a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda (CNPJ).

b) Certidao Conjunta de Regularidades de Débitos Federais e Divida Ativa da Uni&o.

d) Certificado de Regularidade do FGTS

)
)
c) Certiddo Negativa de Débitos do Estadual.
)
e) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas

f) Certiddo Negativa de Débitos Municipal

Presidente Epitacio, 28/05/25.

MARCIRIO AGUSTINHO VERA ROLIM
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE PRESIDENTE EPITACIO
Praga Almirante Tamandaré 16-19 - Pago Municipal
Presidente Epitacio - Estado de Sao Paulo - Fone: (18) 2016-0104
CEP: 19470-000 - C.N.P.J. : 55.293.427/0001-17

TERMO DE REFERENCIA

A contratacdo se justifica devido a necessidade de: adquirir medicamentos destinados ao

tratamento a paciente M.G.C., que apresenta quadro de infecgao urinaria crénica (CID N39)

e necessita de tratamento continuo. Paciente com hipossuficiéncia econémica, sem

condigoes de arcar com os custos dos medicamentos. Ressalta-se que a medicagao

Atorvastatina 40mg é fornecida pela Farmacia de Alto Custo, porém, no momento, esta em

falta. Diante disso, torna-se essencial garantir o acesso as medica¢bes para prevenir

complicagdes de saiude e promover qualidade de vida a paciente .

Segue tabela dos produtos/servigos para levantamento de valores.

ITEM |[QTDE. [UND DESCRICAO
1 30,00 [CP  |CEFUROXIMA 500MG.
2 30,00 CP |TANSULOSINA 0,4MG.
3 180,00 |CP  |CRANBERRY 500MG.
4 12,00 CP  |COLECALCIFEROL 50.000 UL
5 90,00  |CP |ATORVASTATINA 40MG.
DO ORGAMENTO:
DEPARTAMENTO FONTE FICHA ELEMENTO CODIGO DESPESA | APLICAGAO
: DESPESA
02.08 - 11 - SEC. SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE 1 3444 MATERIAL 339030090000 3100000

SAUDE

FARMACOLOGICO

CONDIGAO DE PAGAMENTO: No vigésimo dia do més subsequente
LOCAL DE ENTREGA: Centro de Saude Il: Rua Sao Paulo, n.° 1-25, Centro, Presidente
Epitacio/SP — CEP 19.470-000.
PRAZO DE EXECUGAO: 5 dias uteis ap6s envio da nota de empenho

NOME DO ORGAO: SEC. SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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Presidente Epitacio, 28/05/25.

MARCIRIO AGUSTINHO VERA ROLIM
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE




PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE PRESIDENTE EPITACIO
Praga Almirante Tamandaré 16-19 - Pago Municipal
Presidente Epitacio - Estado de Sao Paulo - Fone: (18) 2016-0104
CEP: 19470-000 - C.N.P.J. : 55.293.427/0001-17

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR:
a) Indicacgao do servidor responsavel pela formalizagao: Deborah Pitarello Cota Silva
b) Indicagéo do servidor fiscal pela execugao da contratagado: Marcirio Agustinho Vera Rolim
c) Justificativa detalhada dos motivos que levaram a necessidade de abertura do procedimento
licitatorio e/ou contratagcdo por dispensa de licitagdo: adquirir medicamentos essenciais visando o
tratamento da paciente M.G.C., portadora de infec¢ao urinaria crénica (CID N39)
d) Relatério fotografico: Nao se aplica.
e) Local de entrega e respectivo horario de recebimento: Entrega devera ser efetuada no Centro de
Saude I, situado na rua Sao Paulo 1-25 (Centro) das 7:00 as 11:00, 13:00 as 17:00 exceto em finais
de semana e feriado.
f) Qual a modalidade e dispositivo legal: Dispensa de licitagcdo, para que possamos garantir a
continuidade e a regularidade dos servigos prestados pela Secretaria Municipal de Saude. Pretende-

se com a presente aquisigao, alcancar o menor custo possivel para a Administragao.

g) Qual o prazo de entrega ou de execugdo a ser praticado pelas empresas: 5 (cinco) dias uteis a
contar da data de recebimento da Nota de Empenho.

h) Condi¢ao de pagamento: Decreto Municipal n°® 4.145/2023 de 01/09/2023
i) Relagdo contendo a quantidade: Conforme termo de referéncia

j) Exigéncia de atestado de capacidade técnica: Nao se aplica.

k) Exigéncia de visita técnica: Nao se aplica.

1) Exigéncia de amostra: Nao

m)indicar a fonte de pesquisa de pregos: A coleta de proposta comercial junto a fornecedores
entregue em maos e retirados juntos aos fornecedores.

n) Cartées do CNPJ: Em anexo as propostas
o) No minimo 03(trés) orcamentos e/ou propostas comerciais rubricadas pelo secretario(a) na
condi¢ao de ordenador de despesa e pelo servidor responsavel pelo processo de cotagido: Segue

anexo.

p) Critério de Julgamento: Menor valor unitario

Presidente Epitacio, 28/05/25.

MARCIRIO AGUSTINHO VERA ROLIM
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
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