GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUANA . €
AV. AURELIANO RIBEIRO S/N° - CENTRO SIIARIE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ARAGUAN :
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE ‘ Pt rabalho o
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE . b rabatho &
. 8 Cidadania

PROCESSO ADMINISTRATIVO FMS-AR N° 309/2020

DISPENSA DE LICITAGAO FMS-AR N° 032/2020

PROTOCOLO FMS-AR N° 1216/2020

OBJETO: Contratagdo de empresa para fornecimento de medicamentos para
tratamento de pacientes infectados pelo (sars cov 2) novo coronavirus bem como
aquisicao de alcool etilico e oximetro de dedo, decorrente da emergéncia em saude de
interesse internacional, para atendimento da solicitagdo do Fundo Municipal de Saude.

JUSTIFICATIVA DA RAZAO/ESCOLHA DO FORNECEDOR E PRECOS

1. DA JUSTIFICATIVA DO PRECO

1.1. Utilizando-se os critérios de menor preg¢o unitario, qualidade do produto e
regularidade fiscal deve presidir a escolha do adjudicatario direto como regra geral, e o
meio de aferi-lo esta em juntar aos autos do respectivo processo constam 7 (sete)
propostas comerciais, conforme consta nos autos.

1.1.1. A despeito desta assertiva, o TCU ja se manifestou:

“adotar como regra a realizagdo de coleta de pregos nas
contratagbes de servigo e compras dispensadas de licitagdo
com fundamento no art. 24, inciso Il, da lei n. 8.666/93”
(Decisdo n° 678/95-TCU-Plenario, Rel. Min. Lincoln
Magalhdes da Rocha. DOU de 28. 12.95, pag. 22.603).

“Proceda, quando da realizagdo de licitagéo, dispensa ou
inexigibilidade, a consulta de pregos correntes no mercado,
ou fixados por Orgédo oficial competente ou, ainda,
constantes do sistema de registro de pregos, em
cumprimento ao disposto no art. 26, paragrafo tnico, inciso
Ill, e art. 43, inciso IV, da Lei 8.666/1993, os quais devem
ser anexados ao procedimento licitatério (...).” Acoérdéo
1705/2003 Plenario.

1.2.  No caso em questéo verificamos, como ja foi dito, trata-se de situagao pertinente
a Dispensa de Licitagao.

1.3. De acordo com as diretrizes do Tribunal de Contas da Unido, como pode ser
visto acima, a orientagdo é que no caso de dispensa e inexigibilidade seja obedecida a
coleta de precos, que por analogia deve obedecer ao procedimento da modalidade
convite que exige no minimo trés licitantes.
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1.4. De acordo com a Lei 8.666/93, ap6s a cotagao, verificado o menor prego,
adjudica-se o servico aquele que possuir o menor pre¢o, a habilitagdo juridica,
qualificagao técnica, qualificagdo econdmico-financeira, e regularidade fiscal, de acordo
com o que reza o art. 27 da Lei 8.666/93, em seus incisos I, II, lll, IV.

1.5. Em relagdo ao prego ainda, verifica-se que os mesmos estdao compativeis com a
realidade do mercado em se tratando de produto ou servico similar, podendo a
Administracdo adquiri-lo sem qualquer afronta a lei de regéncia dos certames
licitatorios.

1.6. Os critérios de escolha serao aplicados por ordem de importancia,
conforme abaixo;

1.6.1. Maior importancia: Regularidade fiscal
1.6.2. Média importancia: Menor preg¢o unitario

1.6.3. Média importancia: Qualidade do produto
2. DA ESCOLHA

2.1. As empresas escolhidas neste processo para sacramentar a contratagéo para o
fornecimento pretendido, foram as que apresentaram todas as condigdes do item 1.6.
deste;

2.1.1. C.A. DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI pessoa
Juridica de direito privado, inscrita no CNPJ 26.457.348/0001-04, com sede na
Avenida Barido do Rio Branco, Sem Numero, Quadra 41, Lote 11, Setor Jardim
Luz, CEP 74.915-025, Aparecida de Goiania/GO.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUANA Municiplo de
AV. AURELIANO RIBEIRO S/N° - CENTRO ?
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ARA UANA .

ITEM DESCRIMINAGAO UND QNT V. UNIT. V. TOTAL
1 |ZINCO (1 AO DIA) C/60CPS PT 270 | R$ 29,90 R$ 8.073,00
2 |PARACETAMOL 500MG. C/500CPR.(G) CX 50 R$ 72,10 R$ 3.605,00
3 | IVERMECTINA 6MG. C/4CPR.(G) CX 700 | R$24,00 | R$ 16.800,00
4 | AZITROMICINA 500MG. C/3CPR.(G) CX 700 | R$20,88 | R$ 14.616,00
5 |VITAMINA C 500MG C/60CPS.(G) CX 300 | R$ 22,90 R$ 6.870,00
VALOR TOTAL.: R$ 49.964,00
ITEM DESCRIMINAGAO UND QNT V. UNIT. V. TOTAL
1 |OXIMETRO DE PULSO DE DEDO UND 7 1 8%$00 R$ 1.260,00
2 |ALCOOL ETILCO 70% 1 LITRO LT 1000 R$ 5,03 R$ 5.030,00
VALOR TOTAL: R$ 6.290,00
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Valor total geral: R$ 56.254,00 (cinquenta e seis mil duzentos e cinquenta e quatro
reais).

2.2. Consta em analise se presta a cumprir o contido no art. 26 da Lei 8.666/93 como
antecedente necessario a contratagdo com dispensa de licitagao.

3. RAZAO DA ESCOLHA DO FORNECEDOR:

3.1. As empresas foram escolhidas em consonancia com o cumprimento do item 1.6
desta justificativa, e porque:

3.1.1. Sao do ramo pertinente do objeto solicitado;

3.1.2. As empresas aceitaram todas as condi¢des de fornecimentos conforme
todos os critérios estipulados no Termo de Referencia;

3.1.3. As empresas detém a qualificagdo técnica, fiscal e financeira para a
contratacao.

3.1.4. Considerando que as empresas comprovaram que nao foi declarada
inidénea (conforme certiddo em anexo) nos autos.

3.1.5. Considerando que a empresa declarou que ira de fornecer em quantas
parcelas forem necessarias.

3.1.6. Considerando que a empresa declarou que ird comegar a fornecer logo
apos o recebimento da ordem de fornecimento.

Araguana/TO, 03 de agosto de 2020.

QMLL&Q @ ﬂfk’\\“ﬂw\f@

RAQUEL RODRIGUES CARVALHO
Chefe de Compras
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