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Oficio de n® 359/2024

Edéia — GO, 02 de dezembro de 2024.

Ao

Exmo Prefeito Municipal

JOSE WAGNER NEVES DE ANDRADE
Municipio de Edéia,

Estado de Goias

Assunto: Solicitacdo de Cancelamento de Procedimento de Dispensa de Licitagéo

Exmo. Senhor Prefeito,

Venho, na qualidade de Secretaria Municipal de Saude, expor a Vossa
Exceléncia a necessidade de reconsideragfo e cancelamento do procedimento de dispensa
de licitagdo em anexo, tendo em vista que a respectiva finalidade advinha do tratamento
oncoldgico de saude da paciente Viviane Oliveira da Silva que, infelizmente veio a falecer
no dia 1° de dezembro de 2024, De modo a dar a devida instrugéo ao ato, trago em anexo
a Declaragio de Obito de n® 35716496-2 respectiva.

Portanto, solicitamos ao Nobre Gestor a compreensdo € apoio para a
cessagdo do presente processo, garantindo que a gestdo publica municipal continue
pautada nos principios de responsabilidade e transparéncia que norteiam nosso trabalho.
Certo de sua compreensio e com agradecimentos pela atengdo dispensada, coloco-me a
disposigdo para quaisquer esclarecimentos adicionais.

Atenciosamente,

THAINARA APAREV IDA VITOR FRANCO
Secretaria Municipal de Saude

Av. Presidente Kennedy, n° 161, Centro, Edéia, Estado de Goias, CEP.: 75940-000 / Fones:
(64) 3492-1545 / 3492-1293
prefeituraedeia@gmail.com / www.edeia.go.gov.br
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CERTIDAO

Eu, Paulo Henrique Pires, Agente de Contratagdo, no uso das atribui¢Ses
que me confere a legislagdo vigente, certifico para os devidos fins que a Dispensa de
Licitagdo de n°® 148/2024, encontra-se atualmente na fase de assinatura e publicagfo de
contrato, aguardo devolugdo da minuta por parte da empresa SL DISTRIBUIDORA
FARMACEUTICA LTDA (CNPJ: 29.261.327/0001-07). E, para constar, lavro a presente
certiddo, que segue assinada por mim e disponivel para quaisquer verificagdes
necessarias.

Edéia — GO, 02 de dezembyd de 2024.

PAULO HENRIQUE PIRES
Agente de Contratagéo

Av. Presidente Kennedy, n° 161, Centro, Edéia, Estado de Goias, CEP.: 75940-000 / Fones:
(64) 3492-1545 /3492-1293
prefeituraedeia@gmail.com / www.edeia.go.gov.br
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COM A FORGCA DO POVoO!
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DESPACHO

Processo Administrativo de n° 6.135/2024
Dispensa de Licita¢io de n° 148/2024

O PREFEITO MUNICIPAL DE EDEIA, no uso de suas atribui¢des,
outrora conferidas pela Lei Organica desta municipalidade, conjuntamente com a
legislagdo constitucional e infraconstitucional em vigéncia, vem,

CONSIDERANDO o Oficio n° 359/2024 da Secretaria Municipal de
Saude, que solicita o cancelamento deste procedmiento de contratago;

CONSIDERANDO que a Secretaria fundamenta sua solicitagio no
infortuno falecimento da paciente Viviane Oliveira da Silva, cujo tratamento oncolégico
era a causa da contratagio;

CONSIDERANDO que o cancelamento solicitado nfio implicard em
rescisdo contratual, visto que o processo de contratagio nfo foi formalizado
integralmente;

CONSIDERANDO Em conformidade com o disposto na Lei n°
14.133/2021, que rege as licitagdes e contratos administrativos, especialmente no que
tange & formalizagdo do contrato (art. 71, inciso II), verifica-se que até a presente data, a
minuta de contrato ndo foi assinada pelo Chefe do Poder Executivo, tampouco houve
publicagdo oficial da adjudicagdo e homologagdo do certame. Dessa forma, o
procedimento licitatério ndo foi finalizado e, portanto, nfo h4 necessidade de rescisdo,
mas sim de revogagdo do certame com base no principio da conveniéncia e oportunidade;

CONSIDERANDO os termos do art. 71, §2° da Lei 14.133/2021, que
prevé a revogagdo do procedimento licitatério quando este se basear em fato
superveniente devidamente comprovado, o que neste caso se;

DECIDO:

Assim sendo, defiro o pedido da Secretiria e determino o
CANCELAMENTO da contratagdo pretendida, respeitando as formalidades legais, com
base na conveniéncia administrativa e na economicidade, sem qualquer prejuizo ao erério.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE EDEIA - GO, 02 de

dezembro de 2024.

JOSE WAGNER NEVES DE ANDRADE
Prefeito Municipal

Av. Presidente Kennedy, n° 161, Centro, Edéia, Estado de Goias, CEP.: 75940-000 / Fones:
(64) 3492-1545/3492-1293

prefeituraedeia@gmail.com / www.edeia.go.gov.br
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NOTIFICACAO
CANCELAMENTO DE CONTRATACAO

Aos
Representantes legais da empresa
SL DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA LTDA (CNPJ: 29.261.327/0001-07)

Rua C-159, n°® 686, quadra 297, lote 08/09/18/19 e 20, Jardim América, Goiania
Estado de Goias
CEP: 74.255-140

Assunto: Cancelamento da Contratagfo — Procedimento Revogado

Prezados Senhores,

Por meio deste, comunicar o CANCELAMENTO do processo administrartivo de n°
6.135/2024 e, por conseguinte, da Dispensa de Licitagdo de n® 148/2024. A decisdo foi
tomada pela Exmo. Prefeito Municipal com base no Oficio da Secretaria Municipal de
Satde e se encontra em conformidade com os preceitos legais da Lei Federal de n®
14.133/2021.A presente comunicag@o visa informar que, até o momento, o procedimento
licitatério ndo teve sua fase de formalizagdo concluida, uma vez que nio houve a
assinatura da minuta de contrato nem sua publicago oficial, conforme exige o art. 71, II
e §2° da Lei 14.133/2021. Dessa forma, o cancelamento ocorre sem a necessidade de
rescisdo contratual, tendo sido adotada a REVOGACAO DO CERTAME por
conveniéncia administrativa. A Administragdo Ptblica Municipal optou desta forma
diante a perda de objeto do processo, uma vez que o medicamento que anteriormente era
almejado encotnrava-se em utilizagfo no tratamento oncolégico da paciente Viviane
Oliveira da Silva que, no dia 1° de dezembro de 2024, viera a 6bito. Colocamo-nos a
disposi¢do para maiores esclarecimentos, e agradecemos a compreenso.
Atenciosamente, l

Agente de Contratagido

Av. Presidente Kennedy, n° 161, Centro, Edéia, Estado de Goias, CEP.: 75940-000 / Fones:
(64) 3492-1545/3492-1293
prefeituraedeia@gmail.com / www.edeia.go.gov.br




