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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GOIANDIRA
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E ALMA E CORACAQ

AVISO DE DISPENSA
(Processo Administrativo n.°2699/2024)

Toma-se publico que o Fundo Municipal de Satide de Goiandira , realizar4 Dispensa
de licitagdo, com critério de julgamento menor preco, na hipétese do art. 75, inciso II nos
termos da Lei n°® 14.133, de 1° de abril de 2021 e demais legislag#o aplicavel.

Para maiores informagdes e recebimento de proposta, encaminhar no seguinte e-
mail comprasgoiandira@gmail.com

Data de abertura: 08/07/2024 —
Data de encerramento 11/07/2024

Objeto de contratagzo:
UANTIDA =
ITEM Q DE UNIDADE DESCRICAO DO PRODUTO

1 1.000 COMPRIMIDO | Aciclovir 200 mg

5 50 FRASCO Ambroxol Xarope 3mg/mL xarope infantil — 100 mL com
copo dosador

3 3.000 COMPRIMIDO Amoxu_:lll_na + Clavulanato de Potassio 500 mg + 125 mg
comprimido

4 1.500 COMPRIMIDO | Carbamazepina 400 mg

5 100 FRASCO Dexclorfeniramina xaropes0,4ml/ml frasco 100ml

6 30.000 COMPRIMIDO | Dipirona 500 mg comprimido

7 900 COMPRIMIDO | Levotiroxina Sédica 37,5 mcg
8 68D CAPSULAOU |Omeprazol 20 mg - cartela fracionavel com até 28
) COMPRIMIDO | capsulas
Ondansedrona cloridrato 4 mg comprimido ou
9 At COMPRIMIED comprimido orodispersivel
10 5.000 COMPRIMIDO | Paracetamol 500 mg

PRAZO DE FATURAMENTO 5 DIAS UTEIS

PAULO ALVES DA SILVA
AGENTE DE CONTRATACAO

Praga José Abdala, 01 — Setor Central - Goiandira- GO (B4) 3462-1147



