TERMO DE ADJUDICACAO
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 014/2024/SMS-PD

Apés minuciosa analise dos resultados da Dispensa Eletrénica n?014/2024/SMS-PD,
e seguindo a Nota Técnica apresentada pelo Agente de Contratacdo, o(a) Sr(a).
RAILA AGUIAR PORTELA, ORDENADOR(A) DE DESPESAS) da(o) FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE, procede a adjudicacdo. Este processo foi meticulosamente conduzido
em conformidade com o Art. 75, § 32 da Lei n? 14.133/2021, que estabelece a
obrigatoriedade de transparéncia e competitividade por meio da publicacdo de
avisos em sitio eletrdnico oficial.

Além disso, o processo seguiu o rito estabelecido no Art. 72 da Lei n? 14.133/2021,
que requer que o processo de contratagao direta seja instruido com os documentos
necessarios para a formalizacdo da demanda, a justificativa da escolha do
fornecedor, e a analise de compatibilidade dos precos com o mercado. Com base
nesses critérios ADJUDICO ao(s)fornecedor(es)vencedor(es) do(s) respectivo(s)
item(ns), conforme indicado no quadro, resultado da adjudicacéo.

A Nota Técnica detalha e justifica a escolha baseando-se nos principios de
eficiéncia, economicidade e conformidade com as diretrizes governamentais. Este
documento assegura que o procedimento foi transparente, que as propostas foram
analisadas de forma equitativa e que a oferta mais vantajosa foi escolhida,
refletindo o melhor interesse pulblico em termos de valor e adequa(;ao ‘as
necessidades operacionais e estratégicas. 3 ) ¢

RESULTADO DA ADJUDICACAO

| 30.431.360/0001-09 - CITO MAMA SERVICOS DE DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA |
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" Total o RS 880,00

Ad]udlcado para CITO MAMA SERVICOS DE DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA inscnta (%
_no CNPJ/MF N2 30.431.360/0001-09, pelo melhor valor de R$ 8.800,00 (oito mil,
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oitocentos reais), em 22/07/2024.

RAILA IAR PORTELA
ORDEN (A) DE DESPESAS

MATRICULA N° 22249
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TERMO DE HOMOLOGACAO
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 014/2024/SMS-PD

Aos vinte e dois dias do més de julho de dois mil e vinte e quatro, apés a revisao
detalhada e constatagdo da regularidade de todos os atos procedimentais
envolvidos, RAILA AGUIAR PORTELA, ORDENADOR(A) DE DESPESAS do(a) Fundo
Municipal de Saude, HOMOLOGA a Dispensa Eletrénica n? 014/2024/SMS-PD, para
que produza seus efeitos legais e juridicos.

Este processo foi conduzido em estrita conformidade com a Lei n? 14.133/2021,
observando rigorosamente as disposicbes do Art. 75, § 39, que exige a
transparéncia por meio da publicacdo de avisos em sitios eletrénicos oficiais. Além
disso, seguimos as diretrizes do Art. 72, que estipula a necessidade de uma
documentacdo completa e adequada, garantindo a aderéncia aos principios de
eficiéncia e economicidade conforme as normas de contratacdo publica.

RESULTADO DA HOMOLOGACAO

| LICITANTE: l 30.431.360/0001-09 - CITO MAMA SERVICOS DE DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA
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