SECRETARIA MUNICIPAL DE

i
SAUDE |

TERMO DE REFERENCIA

| 1.0BJETO

Constitui-se objeto, deste instrumento de contrato, a contratacdo de
Empresa para aquisido de medicamentos farmacolégicos para cumprimento de
determinagao judicial, para atender a Farmacia Basica deste Municipio.
Conforme inciso Il do artigo 75, da Lei 14.133 e FRETE INCLUSO.

| 2. JUSTIFICATIVA |

O presente Termo tem como finalidade a contratagédo de empresa para
compra de medicamentos farmacolégicos, para cumprimento de determinagéo
judicial, para atender a Farmacia Basica deste Municipio.

Os referidos medicamentos sao de uso continuo para tratamento
dermatolégico de patologia de pele.

Dito isto, apresentamos o presente Termo de Referéncia para que possa
ser realizada a contratagdo de empresa para compra desses medicamentos para
atender a demanda da Farmacia Basica deste Municipio.

3. ESPECIFICAGAO DO BEM OU SERVICO A SER CONTRATADO

ITEM MATERIAL . QUANTIDADE
o ACTINE RENOV DA MARCA DARROW 03
02 5l
DOCTAR PLUS DA MARCA DARROW 02

/ﬁ .
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[4. LOCAL DE EXECUGAO DOS SERVICOS l

Municipio de Porangatu-Go.

| 5. PRAZO DE EXECUCAO |

O prazo para entrega da mercadoria sera imediatamente apés o
recebimento da ordem de fornecimento emitida pela Secretaria de Gestao do
Municipio de Porangatu.

Sendo empresa fora do Municipio, o prazo para entrega deve ser
combinado com érgao solicitante, e o FRETE SERA POR CONTA DA
EMPRESA.

AS PROPOSTAS DEVERAO SER ENVIADAS ATRAVES DO EMAIL:
saudecompraspgtu@gmail.com.

[6. ACOMPANHAMENTO DA EXECUGAO |

Fica designado a servidora Rosangela Fagundes Pires, para fiscalizagédo
da execugao do mesmo.

7. ESTIMATIVA DO VALOR

O valor estimado sera o mais préximo da realidade do mercado, sera
realizada pesquisa direta com o minimo de 03 (trés) orcamentos, sendo o valor
estimado, em conjunto com analise das contratagdes, conforme preceitua o §1°,
IV, art.23° da Lei n° 14.133/21.

8. O PAGAMENTO

O pagamento sera realizadc em até 10° dia util do més subsequente ao
da prestagéo dos servigos, apds a apresentagédo de documento pertinente.

Porangatu GO, 22 de eiro de 2025.

Flavia Barros de Azevedo
Secretaria Municipal de Saude
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