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TERMO JUSTIFICADO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO

N° QM /2021-SMS.

A Secretaria Municipal da Saúde de Sobral, através da Comissão Interna de

Licitação, instruída pela Portaria N° 010/2020, vem mui respeitosamente, solicitar de

V. Sa. que seja declarada a Inegixilidade de Licitação, para o objeto abaixo

relacionado.

Contratação de empresa para prestação de serviços de

Éxames Laboratoriais, de acordo com a tabela SUS.

O Presente Termo de inexigibilidade de Licitação tem como fundamento o

Caput do Art. 25, da Lei 8,666 de 21 de junho de 1993, e suas alterações e o

Credenciamento n° 003/2021.

A escolha da Contratada deve-se ao fato da referida empresa ser capacitada

para a prestação de serviço de exames laboratoriais, ser empresa idónea e sem

restrições de prestação de serviços, bem como ter ofertado preços estabelicidos na

tabela SUS e previstos no Credenciamento 003/2021.

No concernente ao preço, o valor global correspondente para a citada

contratação importana quantia de R$ 593.056,80 (Quinhentos e noventa e três mil,

cinquenta e seis reais e oitenta centavos), conforme abaixo:

Empresa: VIDEN PATOLOGIA LTDA-ME CNPJN0: 29.119.417/0001-50.

VALOR
TOTAL (R$)

QNT.
ANUAL

VALOR
UNIT. (R$)

CÓDIGO DESCRIÇÃOITEM REF.

EXAME CITOPATOLOGICO (EXCETO
CERVICO-VAGINAL E MAMA)__ 20,96 2.515,2012002.03.01.003-5 UND01

EXAME CHOPATOLOGICO CERVICO
560.430,00VAGINAL/MICROFLORA-

RASTREAMENTO
39.000 14,3702.03.01.008-6 UND02

EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO
COLO UTERINO - PECA CIRÚRGICA

7.412,40UND 120 61,7702.03.02.002-203

02.03.02.003-0 - EXAME ANATOMO¬
PATOLÓGICO PARA CONGELAMENTO
/ PARAFINA POR PEÇA CIRÚRGICA OU
POR BIOPSIA (EXCETO COLO
UTERINO E MAMA)_

40,78 4.893,60UND 12002.03.02.003-004

EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE
MAMA - BIOPSIA _ _

5.499,60120 45,83UND02.03.02.006-505

EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE
MAMA - PECA CIRÚRGICA_ 7.412,40120 61,7702.03.02.007-3 UND06

EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO
COLO UTERINO - BIOPSIA__

4.893,60120 40,78UND02.03.02.008-107
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Pelo exposto, submetemos o presente Termo de inexigibilidade à apreciação

da lima. Sra. Regina Célia Carvalho da Silva, Secretária Municipal da Saúde, para o

devido conhecimento e, verificada a oportunidade e conveniência para esta Pública

Administração, RATIFICAR o presente termo de inexigibilidade de Licitação.

Sobral-CE. de ydjÚtAyUi de 2021.

Mara Juliana Carneiro Parente
Presidente da Comissão Interna de Licitação

Membro da Comissão Interna de Licitação Membro da Comissão Interna de Licitação
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Secretaria Municipal da Saúde

ATO DE RATIFICAÇÃO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO

N° OH /2021-SMS.

Considerando o Termo de Inexigibilidade emitido pela Ilustrada Comissão

Interna de Licitação, bem assim, considerando o amparo legal dos fatos alegados no

referido Termo, RATIFICO o Presente TERMO DE INEXIGIBILIDADE DE

LICITAÇÃO, para a Contratação de empresa, conforme abaixo, para prestação de

serviços de Exames Laboratoriais, de acordo com a tabela SUS, nos Termos do Caput

do Art. 25, e Art. 26, parágrafo único, incisos II e III e o Credenciamento n°

003/2021.

Empresa: VIDEN PATOLOGIA LTDA-ME CNPJ N°: 29.119.417/0001-50.

QNT.
ANUAL

VALOR
UNIT. (R$)

VALOR
TOTAL (R$)

CÓDIGO DESCRIÇÃOITEM REF.

EXAME CITOPATOLOGICO (EXCETO
CERVICO-VAGINAL E MAMA) _

2.515,2001 02.03.01.003-5 UND 120 20,96

EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO
14,3702.03.01.008-6 VAGINAL/MICROFLORA-

RASTREAMENTG
39.000 560.430,0002 UND

EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO
COLO UTERINO - PECA CIRÚRGICA

120 61,77 7.412,4002.03.02.002-2 UND03

02.03.02.003-0 - EXAME ANATOMO¬
PATOLÓGICO PARA CONGELAMENTO
/ PARAFINA POR PEÇA CIRÚRGICA OU
POR BIOPSIA (EXCETO COLO
UTERINO E MAMA)_

120 40,78 4.893,6002.03.02.003-0 UND04

EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE
MAMA - BIOPSIA _

5.499,60UND 120 45,8302.03.02.006-505

EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE
MAMA - PECA CIRÚRGICA _

7.412,40UND 120 61,7702.03.02.007-306

EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO
COLO UTERINO - BIOPSIA _

40,78 4.893,60120UND02.03.02.008-107

R$ 593.056,80 (Quinhentos e noventa e três mil, cinquenta e seis reais e oitenta centavos)

Dotação: 07.01.10.302.0072.2316.33903900.1214000000

Efetue-se a devida publicação e a referida contratação.

Sobral-CE, <5 de [y&y-fao de 2021.

Regina Célia Carvalho da Silva
Secretária Municipal da Saúde
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