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JUSTIFICATIVA DO PREÇO

A presente justificativa tem por finalidade demonstrar a razoabilidade e adequação do valor 

proposto para a contratação da profissional  Rosimeri Geremias Farias (CPF nº 868.887.579-00), por 

intermédio  da  empresa  Proativa  Saúde  Ltda. (CNPJ  nº  62.084.112/0001-25),  para  a  prestação  de 

serviços técnicos especializados voltados à elaboração do Plano Municipal de Saúde do Município de 

Agrolândia/SC,  nos  termos  da  inexigibilidade  de  licitação  prevista  no  art.  74,  inciso  III,  da  Lei  nº 

14.133/2021.

A  profissional  indicada  possui  notória  especialização  e  ampla  experiência  na  área  de 

planejamento  e  gestão  em  saúde  pública,  com  histórico  de  atuação  comprovada  junto  a  entes 

municipais  e  órgãos  do Sistema Único de Saúde (SUS),  o  que assegura  a  qualificação técnica  e  a 

eficiência na execução dos serviços contratados. Os serviços a serem prestados compreendem: apoio à 

gestão de saúde municipal,  organização e monitoramento dos instrumentos de gestão,  suporte ao 

Conselho Municipal de Saúde, acompanhamento das ações estratégicas de gestão (contratualizações e 

indicadores), bem como controle e avaliação dos serviços de saúde, de modo a atender às demandas 

do Fundo Municipal de Saúde de Agrolândia/SC.

Diante do exposto, o valor apresentado mostra-se justo, compatível com os preços praticados 

no mercado para serviços de natureza similar e condizente com a qualificação técnica da profissional e 

da empresa contratada, observando os princípios da  economicidade, eficiência e interesse público, 

assegurando, assim, a melhor relação custo-benefício à Administração.

ITEM QUANT. UNID. OBJETO VALOR MENSAL

01 12 SERVIÇO

SERVIÇOS  DE  APOIO  À  GESTÃO  DE  SAÚDE  MUNICIPAL  E 
ORGANIZAÇÃO E MONITORAMENTO DOS INSTRUMENTOS DE 
GESTÃO;  SUPORTE  AO  CONSELHO  MUNICIPAL  DE  SAÚDE; 
ACOMPANHAMENTO DAS AÇÕES ESTRATÉGICAS DE GESTÃO 
(CONTRATUALIZAÇÕES  E  INDICADORES);  CONTROLE  E 
AVALIAÇÃO  DOS  SERVIÇOS  DE  SAÚDE,  PARA  ATENDER  A 
DEMANDA  DO  FUNDO  MUNICIPAL  DE  SAÚDE  DE 
AGROLÂNDIA/SC.

R$4.500,00
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Agrolândia, 19 de Novembro de 2025.

__________________________________

ELKE VERENA BARG SCHLICHTING DA SILVA
Secretária Municipal de Saúde
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