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Justificativa para Dispensa de Licitagao
Orgio: Secretaria Municipal da Satde, Familia e Assisténcia Social

Objeto/Servico: Aparelhos, Equipamentos e Utensilios Médicos, Odontoldgicos,
Laboratoriais e Hospitalares.

Empresa fornecedora: SAT MEDICA COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES e
TREINAMENTOS LTDA ME - CNPJ: 24.934.384/0001-88.

Valor total do(s) Objeto(s)/servigo: RS 5.779,00.

A presente solicitacdo tem por finalidade a aquisicdo de 01 (uma) unidade de
Bota de Compressdo Pneumatica Sem Fio Pro e 01 (uma) unidade de Leg Press
Portatil para Fisioterapia, destinados aos atendimentos de fisioterapia domiciliar,
abrangendo o Programa Melhor em Casa, vinculado a Secretaria Municipal da Saude.

A aquisicdo dos equipamentos justifica-se pela necessidade de qualificar e
ampliar os atendimentos fisioterapéuticos realizados no domicilio, especialmente a
pacientes com mobilidade reduzida, restricdes funcionais, condi¢cdes neurolodgicas,
ortopédicas ou vasculares, garantindo terapias eficazes, seguras e adequadas as
condigdes clinicas dos usuarios assistidos pelo programa.

A Bota de Compressdo Pneumatica Sem Fio é um recurso terapéutico essencial
para a estimula¢do da circulagdo sanguinea e linfatica, auxiliando na prevencdo e no
tratamento de edemas, insuficiéncia venosa, tromboses e no processo de recuperacao
funcional, enquanto o Leg Press Portatil possibilita a realizacdo de exercicios de
fortalecimento muscular, ganho de mobilidade e reabilitagdo funcional, sendo
equipamento adequado para uso em ambiente domiciliar, com praticidade e
seguranga.

Dessa forma, a aquisicdo dos referidos equipamentos mostra-se essencial para
assegurar a continuidade, a efetividade e a qualidade dos atendimentos
fisioterapéuticos domiciliares, promovendo a reabilitagdo, autonomia e melhoria da
qualidade de vida dos pacientes, além de fortalecer as acdes do Programa Melhor em
Casa e a adequada aplicacdo dos recursos publicos, em conformidade com o art. 75,
inciso Il, da Lei Federal n2 14.133/2021.

Documentag¢do Comprobatdria:

e Orcamentos de no minimo trés fornecedores comprovando a pesquisa de
mercado e a escolha do fornecedor com o menor preco.
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Critério de Escolha:
Apds a apresentacdo de 3 orcamentos, optou-se pela aquisicdo do material do
fornecedor que apresentou o menor prego.

Consideragoes Finais:
A presente dispensa de licitagdao atende aos requisitos legais, sendo imprescindivel
para garantir a continuidade dos servicos publicos.

Local e Data:
S3o Sebastido do Cai, 19 de JANEIRO de 2026.

NEIVA TERESINHA ROSA DOS SANTOS
Secretaria Municipal da Saude, Familia e
da Assisténcia Social
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