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PRAGTETTURA MUMNICTPAL

COMPROMIGRD COM AR BDEARD AR

ANEXO II - JUSTIFICATIVA DE PRECOS

1. A falta de comprimidos, pomadas e solugdes orais compromete gravemente a qualidade do
atendimento prestado aos pacientes, gerando riscos a saude publica e ao bem-estar da populagio
atendida. O reabastecimento imediato & imprescindivel para manter o atendimento basico, o
tratamento adequado e os cuidados necess4rios.

2. O valor estimado de RS 282.894,30. (Cento e oitenta e dois mil, novecentos e noventa e
quatro reais e trinta centavos). foi calculado com base na demanda mensal de insumos,
ajustada a quantidade necessaria para atender as necessidades do CAF durante o periodo de trés
meses, enquanto se aguarda a conclusio do processo licitatorio regular.

3. O montante proposto foi avaliado com base em cotagdes de mercado atualizadas, garantindo que
os valores estdo em conformidade com as praticas de mercado e sdo justificados para o
fornecimento emergencial dos itens indispenséveis.

4. A aquisi¢do visa mitigar os prejuizos causados pela falta de insumos, que afeta diretamente o
atendimento e tratamento de pacientes em situagdo de vulnerabilidade, assegurando que os
servi¢os de satide permanegam funcionais e Seguros.

5.A contratagdo emergencial no valor de RS 282.894,30. (Cento e oitenta e dois mil, novecentos
¢ noventa e quatro reais e trinta centavos). ¢ essencial para atender a demanda imediata e
garantir a continuidade dos servigos de saide, enquanto se trabalha na regularizacdo do
fornecimento via processo licitatério. Essa medida refor¢a o compromisso com a qualidade e
seguranca no atendimento a populagio.
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Dione Gomes de Andrade — Matricula n® 105. 611
CPFn® 129.592.734-94

Fundo Municipal de Satide de Gravati CNPJ n° 10.710.822/0001-10
Rua Padre Joaquim Cavalcanti n° 246, Centro Gravata-PE CEP 55.641-150
E-mail: gabinetesaude@gravata.pe.gov.br



