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PREFEITURA DE PREFEITURA DE CAPELINHA
CAPELINHA

CNPJ: 19.229.921/0001-59

TERMO DE DISPENSA DE LICITAGAO

Processo Administrativo de Licitagdo n° 17/2024
Dispensa n° 005/2024

01 - Do Objeto

Objeto da Contratac@o: AQUISICAO DE FORMULA NUTRICIONAL DESTINADA AO
TRATAMENTO DO PACIENTE JOAO PEDRO VIEIRA DE MACEDO, EM ATENDIMENTO A
SITUACAO EMERGENCIAL, EM CONFORMIDADE COM AS NECESSIDADES URGENTES E
LAUDOS, EM ATENDIMENTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Descricdo Unid. Quant. Valor Unit.Valor Total

Maltodextrina, sdélidos do leite desnatado, 6leos
vegetais (6leo de girassol, éleo de canola, dleo de
girassol alto oleico, dleo de coco, dleo de pama),
proteina do soro do leite, lactose, fibras alimentares
(galactooligossacarideos e frutooligossacarideos),
carbonato de cdicio, dleo de peixe, bitartarato de
colina, dcido Lascérbico, fosfato de potdssio dibdsico,
faurina, mio-inositol, sulfato ferroso, L-ascorbato de
sédio, sulfato de zinco, cloridrato de piridoxina, DL-alfa-
tocoferol, cloreto de colina, nicotinamida, cloridrato UNID 80 R$ 69,90 R$5.592,00
de cloreto de tiamina, gluconato cuprico, riboflavina,
palmitato de refinila, acetato de DL-alfa-tocoferila,
sulfato de manganés, dcido-Npteroil-L-glutémico,
selenito  de sdédio, fitomenadiona, colecalciferol,
cloreto de cromo, D-bioting, cianocobalaminag,
molibdato  de sbédio, aromatizante,  emulsificante
lecitina e antioxidante palmitato de ascorbila. FORTINI
COMPLETE,sabor chocolate.

02 - Dos Precgos

Valor Global: R$ 5.592,00

03 - Da Condigdo de Pagamento

Pagamento: O pagamento serd readlizado pela Tesourariac do Contfratante, em
conformidade com os termos do confrato estabelecido, mediante apresentacdo dos

documentos fiscais devidos, dentro do prazo de até 30 (trinta) dias apds a entrega das
férmulas nutricionais.
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04 - Dotagdo Orgamentdria
Dotacdes Orcamentdrias: Ficha 443
05 - Razoes da Dispensa

A aquisicdo das férmulas nutricionais se justifica pela urgéncia e necessidade de
fornecer ao referido paciente, considerando que esta é a Unica forma de
alimentacdo que o paciente, e sua falta pode colocar em risco a vida do paciente,
conforme estd detalhado nos anexos do Termo de Referéncia.

O paciente Jodo Pedro encontra-se em situacdo emergencial devido essa crianca
esta infernada dés do dia 21/03/2024, dependendo unicamente dessa Formula, para
receber alta hospitalar, sendo que a familia e de alta vulnerabilidade, j& assistida pelo
CRAS, refere ndo ter condi¢coes de adquirir tal dieta
06 - Razdao da Escolha do Fornecedor

A selecdo da empresa fornecedora foi determinada através de um processo de
cotacdo direta, conforme orientado pelo art. 23, inciso IV, da Lei Federal N°
14.133/2021, por razdes especificas:

A selecdo dos fornecedores serd baseada na eficiéncia, custo-beneficio e
capacidade de fornecimento emergencial, em conformidade com a legislagcdo

vigente e as diretrizes de contratacdo emergencial. Os critérios de selecdo incluirdo:

1. Proposta com mais agilidade e justificativa de precos.
2. Regularidade juridica, fiscal, previdencidria e trabalhista.

Capelinha, 19 de abril de 2024.

Emilly R. M. Barbosa
Agente de Contrata¢cdo



