DOCUMENTO DE ESTIMATIVA DE DESPESA

Para: Exmo. Sr. Prefeito Municipal

De: Fundo Municipal de Saude

Secretaria: Secretaria Municipal de Saude

Secretaria: Lize Grazielli dos Santos

Assunto: Aquisicdo de Formula Infantil Pertamen Junior 400g ao paciente Samuel de Souza Silva, — Farmacia
de Alto Custo

Fundamentagao Legal: Art. 75, inciso Il e inciso VIII, da Lei n° 14.133/2021

Dotagao Orgamentaria: 0647-14.15.10.301.1424.4025.3.3.90.32

Programa: Atencao Basica — Saude da Familia

1. OBJETO

Estimativa de despesa para: Aquisi¢cdo de Formula Infantil Pertamen Junior 400g ao paciente Samuel de Souza
Silva assistido pela Farmacia de Alto Custo, vinculada ao Fundo Municipal de Saude de Séo Miguel do
Araguaia — GO.

A solicitagéo é formalizada pela farmacéutica responsavel Camila Pires da Costa — CRF/GO 20937,
considerando a necessidade imediata de manutencao do fornecimento aos pacientes cadastrados.

2. JUSTIFICATIVA

A presente aquisi¢édo se faz necessaria em carater emergencial, tendo em vista que o produto era
anteriormente adquirido por meio de processo licitatorio regular, entretanto, o lote da formula similar licitada foi
suspenso pela Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), impossibilitando o fornecimento. Além disso,
as empresas classificadas em segundo e terceiro lugar no certame ndo manifestaram interesse ou néo
possuiam condigdes de assumir o fornecimento, ocasionando risco iminente de desabastecimento.
Considerando que a interrupgao do uso da formula pode acarretar agravamento do quadro clinico do paciente,
risco nutricional, complicagbes de saude a até a necessidade de internagéo hospitalar, torna- se indispensavel
esta medida.

3. ESTIMATIVA DE PREGCO
Ap6s levantamento junto ao fornecedor com regularidade fiscal, obteve-se a seguinte proposta:

DESCRICAO UNIDADE QUANT VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
LEITE PEPTAMEN | UN 234 240 56.160,00
JUNIOR 400G

VALOR TOTAL ESTIMADO: R$ 56.160,00
(Cinquenta e seis mil cento e sessenta reais).

4. EMPRESA COM PREGO COMPATIVEL E REGULARIDADE FISCAL

65.270.899 DILCELIA FERREIRA DIAS - ME

CNPJ n° 65.270.899/0001-08

A empresa apresentou valor compativel com os pregos praticados no mercado e encontra-se com regularidade
fiscal, estando apta a contratagdo com a Administragdo Publica.

5. ADEQUAGAO ORGAMENTARIA
A despesa correra por conta da dotagdo orgamentaria n°® 0647-14.15.10.301.1424.4025.3.3.90.32, vinculada a
Atencédo Basica — Saude da Familia, havendo saldo suficiente para cobertura da despesa.

6. CONCLUSAO

Diante do exposto, encaminha-se o presente Documento de Estimativa de Despesa para analise e autorizagao
superior, visando garantir a continuidade do fornecimento da formula ao paciente assistido pela Farmacia de
Alto Custo do Fundo Municipal de Saude de Sao Miguel do Araguaia — GO, assegurando a preservagao da
salde e da vida dos usuarios do Sistema Unico de Saude.

Sé&o Miguel do Araguaia — GO, 27 de fevereiro de 2026.

Lize Grazielli dos Santos
Secretaria Municipal de Saude

Camila Pires da Costa
Farmacéutica Responsavel
CRF/GO 20937
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