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Estado do Paraná
CNPJ: 76.958.966/0001-06
Endereço: RUA GARCAS - 750 CEP: 86.700-285
Telefone: 3902-1000 Cidade: Arapongas

Requisição ao Compras - [LICITAÇÃO] Dispensa de Licitação

Requisição ao Compras: 449/2025 Emitida em: 10/02/2025 Processo Digital: 6926/2025
Centro de Custo: 09.001.001 - Fundo Municipal de Saúde - SAÚDE (Secretaria Administrativo)

Objeto:

Dispensa de licitação emergencial.

Justificativa:

Dispensa emergencial, considerando a recente inauguração do Centro de Atenção Psicossocial Infantil, faz-se necessária a aquisição do 
medicamento Risperidona 1 mg/mL para atender à demanda de pacientes com transtornos neuropsiquiátricos, especificamente na faixa etária 
de 2 a 5 anos. Atualmente, o fornecimento deste medicamento pelo Estado do Paraná não contempla essa faixa etária, tornando 
imprescindível a aquisição pelo município para garantir o tratamento adequado às crianças assistidas pelo serviço. A ausência deste 
medicamento pode comprometer significativamente a evolução do tratamento. Dessa forma, a aquisição do medicamento Risperidona 1 mg/
mL é indispensável para garantir a continuidade dos tratamentos, assegurando o direito à saúde e ao bem-estar das crianças atendidas. 
Diante da ausência de licitação vigente para este fármaco, solicitamos dispensa emergencial. 

Descrição Detalhado do Objeto:

Dispensa de licitação emergencial para compra do medicamento Risperidona 1 mg/mL.

Recursos Utilizados
Código Reduzido: 397
Órgão: 9 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE - SAÚDE
Unidade: 2 - Fundo Municipal de Saúde
Ação: 2051 - Manutenção das Atividades de Média e Alta Complexidade
Vínculo: 303 - Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Subelemento: 3.339.030.090.000.000.000 - Material farmacológico

Item Qtde. Unid. Cód. Descrição do Material/Serviço Preço Unit. Preço Total
1 300 FR 52035 Risperidona 1 MG/ML, Frasco com 30 ML. R$ 7,35 R$ 2.205,00

Valor Total: R$2.205,00

Observações Contabilidade/Planejamento

(1) Recurso Livre: Vinculo 303; (2) Ressalta-se que o respectivo crédito orçamentário está previsto no LOA de 2025, conforme especificações
acima.

Local de Entrega:SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE - FÁRMACIA CENTRAL
Rua: Nro: 

Bairro: CEP: 
Prazo de Entrega:15 dias

Vigência Contrato: 

Partes do Processo
Requerente: FRANCIELE DOS SANTOS DE TOLEDO

Fiscal: ANDRE LUIZ GUISELLI GALLINA - 039.032.719-00

Gestor de Contratos: FRANCIELE DOS SANTOS DE TOLEDO - 071.942.589-19

Ordenador de Despesas Secretaria Mun. de Saúde: CARLOS EDUARDO ARRUDA

Secretário de Finanças: JULIANO RAMPINELLI BERALDI

Secretário de Planejamento e Orçamento: RENAN RODRIGUES MANOEL
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CNPJ: 76.958.966/0001-06
Endereço: RUA GARCAS - 750 CEP: 86.700-285
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Partes do Processo
Aos fiscais e gestores de contrato: 
 
Ficam  os  fiscais/gestores  de  contrato,  ciente  de  seus  direitos  e  deveres,  conforme  Manual  de  Gestão  e  Fiscalização  de  Contratos  e  Atas,
constante no Portal  da Prefeitura de Arapongas,  na aba “Licitações”,  devendo ser  devidamente aplicados na execução dos contratos.  Além
disso ficam estes cientes, concordam e autorizam o Município de Arapongas, a enviar notificações referente a execução dos contratos, via
“WhatsApp”, ficando a cargo do servidor selecionar e informar em qual número de telefone deseja receber as mensagens, podendo a qualquer
momento,  ser  solicitada  a  alteração  do  número.  Não  será  considerado  sobreaviso  ou  trabalho  em  regime  de  horas  extras,  eventual
recebimento de notificações fora do horário do expediente.

Declaração de Compatibilidade PPA/LDO/LOA: 
 
Declaro  para  os  devidos  fins  de  cumprimento  da  Lei  Complementar  n.º  101  de  04/05/2000,  que  o  objeto  do  processo  licitado  está  em
consonância com o Plano Plurianual -PPA, com a Lei de Diretrizes- LDO e com a Lei Orçamentária Anual - LOA. Declaro que para o presente
exercício financeiro,  há recursos consignados na Lei Orçamentária,  no Programa de Trabalho, Elemento de Despesas e Fonte de Recursos
especificados nesta requisição.

Assinantes
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