
ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNICÍPIO DE MAJOR VIEIRA

cN PJlM F 83. 102.392 / OOOL-27

solrcrTAçÃo DE CONTRATAçÃO DTRETA

Categoria: Dispensa de Licitação em Razão do Valor

1. ESpECtFICAçÃO DO OBJETO PRETENDTDO:

Item 01 COLíRIO ANESTESICO ANESTALCON

z.

Trata-se de pedido de compra da Secretaria de Saúde do medicamento Colírio Anestésico

Anestalcon para o Pronto Atendimento municipal. E medicamento de primeira escolha dos médicos

sempre em caso de corpo estranho principalmente, entre outros casos como trauma, acidente de

trabalho, solda, poeira. É usado de uma a cinco vezes na semana, no mínimo, de acordo com a

demanda de atendimentos. O frasco so pode ser aproveitado 28 dias apos a abertura do mesmo

por isso é utilizado 0í frasco por mês.

Não tem disponível para compra no Cincatarina, por isso a necessidade de contratação direta para

aquisição deste produto.

3. ESTIMATIVA DE DESPESA:

Atendendo ao estabelecido no arl.23 da Lei 14,133121(Nova Lei de LicitaçÕes), através de

seus critérios, o orgão requisitante estima a despesa para a contratação em Rg3O,24 (trinta reais e

vinte e quatro centavos), conforme documentação comprobatoria em anexo.

4. ORÇAMENTOS:

O orgão requisitante já obteve os orçamentos de empresas para a contratação, conforme

especificação do objeto acima relacionado, tendo recebido as seguintes propostas:

Descrição dos ltens:

oRÇAMENTO EMPRESA CNPJ

Orçamento 01 FARMACIA E DROGARIA TREVISANI 02.243.233.0001/40

Item Descrição dos ltens: QNT Valor Unitário Valor Total

Item 01 ANESTALCON COLíRIO

TOTAL:

03 R$10,08 R$30,24

R$30,24

oRÇAMENTO EMPRESA CNPJ

Trav. Otacílio F. de Souza, 210 - CEP: 89.48O-OOO - Major Vieira - SC, Caixa Postal n.o 15 -
Fone/Fax: (Oxx 47) - 3655-1111



ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNICÍPIO DE MAJOR VIEIRA

cNPJ/ MF 83.102.392 / OOOL-?7

Orçamento 02

MAURILTO FRIEDRTCH OC ÀiúEIOA EIREILI

(REDE HTPERFARMA) 11.007 .412t0001-70

Item Descrição dos ltens: QNT Valor Unitário Valor Total

Item 01 ANESTALCON COLíRIO

TOTAL:

03 R$11,00 R$33,00

R$33,00

oRçAMENTO EMPRESA CNPJ

Orçamento 03

CIA LATINO AMERICANA DE

MEDTCAMENTOS (FARMÁCtA PREÇO

POPULAR) 84.683.481/0001-77

Item Descrição dos ltens: QNT Valor Unitário Valor Total

Item 0'1

lnspeção veicular e emissão de CSV

(Certificado de Segurança Veicular) para

recuperação de sinistro.

TOTAL:

03 R$lí,68 R$35,04

R$35,04

Atendendo ao estabelecido no parágrafo 3o do artigo 75 da Lei 14.133/21 (Nova Lei de

Licitações), requer seja promovida a divulgação de aviso da intenção de contratação em sítio

eletrÔnico oficial, para o fim de que a Administração possa obter propostas adicionais de eventuais

interessados, no prazo de 3 (três) dias.

Declaro que o objeto solicitado dispensa a necessidade de estudo técnico preliminar, análise de

riscos, termo de referência, projeto básico ou projeto executivo, em razão de sua natureza.

Major Vieira, 05 de setembro de 2024.

5. DoTAçÃO: REDUZ|Do 6

2.025 AÇÕES DE ASSTSTÊNCtA FARMACÊUTtCA

12 - 3.3.90.00.00,00.00.00 - ApLtcAÇÕES DTRETAS

1.500.1002.0500 - IDENTIFIcAÇÃo DAS DESPESAS COM AÇÕES E SERVTÇOS pUBLtCoS

Trav. Otacílio F. de Souza, zLO - CEP: 89.480-OOO - Major Vieira - SC, Caixa Postat n.o lS -
Fone/Fax: (Oxx 47) - 3655-1111

BARTH KUCHNIER



Farmácia e Drogaria Trevisani
Rua: Vidal Ramos,837

Fone: 3622-2608
CN PJ :02.243.233,000L-40

gRçAMENTO

Quantidade Descrição R$

01 Anestalcon colirio
l"o,0g

Total

Data: 28/08/2024
10,08



df rriEii*rfarma

MAURILIO Í:TqIIÜRICH DH ALMEIDA HIREILI
RUA CAETANO COS"TA, NO 101IJ CHNTRCI
CAN()INHAS --SC I CEP: 89460-098

27t08t2024
agol24

03109t2024

JANAINA

47 3622 5161

F:ONE: 47 3622 5161
CNPJ: 1 1 .A07.4121ü001 -7 ü
lÊ: 255.908.156

PREFEITURA MUNICIPAI, DE MAJOR VIEIRA

DATA
No do orçamento:
Gódigo do cliente

Prazo de validade do orçamento:

Elaborado por:

Fonesl

Quantid. Unid. Descrição Unitário R$ TOTAL R$

PRODUTOS

2 UND COLIRIO ANESTALCON sML R$ 11,00 RS 22.00
UND R
UND R
UND R
UND R
UND
UND Rl
UND R
UND Rl
UND RS

RÍ
RS
RS
R
R
R

RS
RS

SUB.TOTAL R$ 22,00
DESCONTO R$

TOTAL R$ 22,00

OBSERVAÇÓES GERA!S
A CONFIRMAR CASO OCORRA O PEDIDO SE CONFIRME. EM CASO DE PAGAMENTO A VISTA TEM DESCONTO

AGRADECEMOS A PREFERÊNCIA!
HIPERFARMA CANOINHAS

ta rnl.a cta mtq(g)ya no0. com. br
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ü HíperfarinãCanoinhas

Hiperfarlrra Matriz agrarjece seu çontato
para açilizar seu atendirrrento digÍte seu CpF

', 
''. 

':t :

W&ffi .:_!:;í:*à_, _il
A respeitn cle um orÇamento enviado, para ã
§ecretaria cle Saúcle de Major Vleira - SC ck:
colírio anestalccn 5ml. Ele venceu onten"r.

Psderia ser atualizado?

V**,*
A r**peit* de ulrn orÇefflsnts enviado perâ a
§ecr*Íaria de Saúde eJe ilriajor VÍeíra - §C do
*olírí* mn**tal**n Sm|" Híe v*n**il ontêm"

Pnde ser usado o mesmo orÇamento"".não

tcve alteração nü vâlor do nredican"lento ffi

CI6 unídades continua o mesmo?

. j: :

Ah §irl., I que no orçanrento tii valiclade
at? t)::)/{}í':

; ' l,rt li',,ri.,tÍ i

Vo*&
ü6 urridad*s continu:â ü r'r't8sí1"1ü?

§im 1r.,!r1

t

ffi{--

d Boa tarde, tudo bem? :,. ,,i: _ .,

§*
tr
{x**

ffi#l
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Rnzâo Soci*l I C lÁ lÁÍt l'10 At,l [lllCAl;A Dt i'1 tDlCAt'] L ll IÚ5

En<lereço: ÍrUÀ l"lAiOP. VILiHÀ, '150 , CLlll,i{}

TeleÍonel 47 16225r)48

Cidader CÂN0lNl'iir! - !(l

0RçAMENTO DE PRODUTO

Praço V;rlnr Tstxl

R'i r.].68

Total

0l.;sr:rvacÕes,
1. Cortsu,t,r a iji>punibrl,liá(je do l)íü(tLri0
2. Prazo ric, valrdadr: d0 orÇ.lry)enl.o:

;r. Orçítnlênl0 c0í]t ntelitür preç0 d0 cJia, válid,.: n0 rnesm0 dia;
b orç;;nrerttu ( oíll cjÜSc0rlro do laLro:alrirrc crrt Proçran)às Je tsenefícrc,s r;nr 1.1ç1jir611irt.1,-üS, vá[il,] ,,i? :,l.,,rrrr. ,. ,

c. ltpcs a valjdade, r)Ê{css(tl"io solicii;rr n0v0 {lrceRtElio.
!. )'t;1n,i 11t., '1:tltCtiil

- 
.,,..t;,,.tt 

l,,L: .lü,Jra5, lt;.,. Ji,tnld .-uri.l:rovôCêl;

R$ 73,36

;$ *,;;

Daelos Banrários

8an({)r ÉÂirril5Ut.ü4i
Agôncia: 02,1 l
Conta: C6C110150.0.7

CNPJr 94.:,8i.,381/úil0l.'77
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