MUNICIPIO DE FORMIGUEIRO
Secretaria da Fazenda
Licitacdes e Contratos

TERMO DE DISPENSA POR JUSTIFICATIVA N.° 02/2024
No sistema, dispensa n® 374/2024
Processo n° 380/2024

O presente procedimento de Dispensa de Licitagcéo - com fulcro no inciso IV, do
art. 75 da Lei Federal n.° 14.133/21 - destina-se a:

1. DESCRICAO DO OBJETO

1.1- Contratac@o de empresa para o fornecimento de géneros alimenticios pereciveis e
nao pereciveis para atender as necessidades do Hospital Pedro Jorge Calil, conforme
Termo de Referéncia:

2. DAS JUSTIFICATIVAS:
2.1 — Da escolha da Empresa:

Empresa: SUPERMERCADO JR
CNPJ n° 94.618.733-0001/38
Rua Sao Joéo, n° 629, Formigueiro - RS

Justifica-se a presente contratacdo devido a necessidade de manter o
fornecimento adequado de alimentos para pacientes internados no Hospital Municipal.

Salienta-se que estda sendo providenciada nova licitacdo, com vista a
contratacdo de empresa para registro e fornecimento dos alimentos objetos deste
Processo de Dispensa.

2.2 —Dos precos

Empresa: SUPERMERCADO JR

CNPJ n° 94.618.733-0001/38

Valor global R$ 4.936,38 (quatro mil e novecentos e trinta e seis reais e trinta e oito
centavos)

Empresa: MERCADO CENTRAL
CNPJ n° 01.332.439/0001-84

3. DAS DOTACOES ORCAMENTARIAS:
3.1- As despesas decorrentes deste processo deverdo ser registradas nas seguintes
dotagcBGes orcamentarias:

Secretaria de Saude
Unidade: FMS

Acao: 2044

Fonte do Recurso: 1500/40
Despesa: 2567 (2564)

4. DO PAGAMENTO E DA NOTA FISCAL:
4.1- O pagamento serd efetuado contra empenho, em até 15 dias, apos a liquidacdo da
nota fiscal, por intermédio da tesouraria do Municipio.
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4.2- O pagamento serd efetuado através de transferéncia bancéaria, para o Banco
Banrisul, Agéncia n°® 0627, Conta Corrente n°® 1900409007 citada na Proposta da
participante.

5. DA FISCALIZACAO:

5.1- Fica responsavel pelo recebimento do objeto, como Gestor e fiscalizador do
Processo, o Diretor do Hospital Municipal o Sr. Geovane Batista Concari, matricula
1355-2, nomeado pelo Sr. Prefeito Municipal, através da Portaria n® 14.164.

Dar publicidade a esse processo na forma recomendada.

Formigueiro, 05 de abril de 2024.

Jocelvio Gongalves Cardoso
Prefeito Municipal
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