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TERMO DE REFERENCIA

1-OBJETIVO:

Constitui o objetivo desta solicitagdo a compra direta de medicamento hospitalar
gue tem como objetivo suprir as necessidades do hospital Nosso Senhor do

Bonfim em carater de urgéncia.
2 — JUSTIFICATIVA:

Justifica-se o fornecimento de medicamento hospitalar por compra direta com
objetivo de atender a demanda de atendimentos da unidade hospitalar nosso
senhor do Bomfim e farmacia basica municipal, o material tem por objetivo dar
continuidade nos atendimentos ambulatoriais e emergenciais das unidades em

carater de urgéncia ate o novo processo licitatorio ser finalizado.

3 - META FiSICA:

Atendimento ao érgao solicitante com a demanda diante dos preceitos legais

da legislacéo

4 — DA ENTREGA DOS PRODUTOS:

4.1 A entrega dos produtos deve ser feita na Secretaria Municipal de Saude,
situada na Avenida Dom Bosco N° 777, Bairro: Centro, aos cuidados de Gleison

Eliel Silva Caixeta, responsavel pelo Almoxarifado do local.

5 — ESPECIFICACOES TECNICAS:

ITEM DESCRICAO QUANTIDADE

1 SOLUGAO FISIOLOGICA - CLORETO DE 5.040 UNIDADES
SODI0O 9 MG/ML- 0,9% SOLUGAO
INJETAVEL 100 ML SISTEMA FECHADO
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BOLSA/FRASCO

2 SOLUCAO FISIOLOGICA -CLORETO DE 2.010 UNIDADES
SODIO 9 MG/ML -0,9% SOLUCAO
INJETAVEL SISTEMA FECHADO 500 ML--
BOLSA/FRASCO

6 — CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA:

Dotacgdo orcamentaria n® 02.21.10.3021020.2.158. Manutencao Média/Alta
Complexidade Ambulatorial Hospitalar e n°® 02.21.10.301.1020.2.037 Farmacia

Basica Municipal Elemento n® 339030 — Aquisicdo de Material de consumo

7 — FISCALIZACAO / ATESTACAO:

O responsavel pela fiscalizacdo do Termo de referéncia é a servidor Raquel

Principe dos Santos.

8 — RESPONSAVEL PELO TERMO DE REFERENCIA:

O responsavel pelo Termo de referéncia serd Raquel Principe dos Santos,
telefone (62) 996880446.

9 — PRAZO DE ENTREGA:

Imediato apds o recebimento da emissao de ordem de compras emitida pela secretaria
de Compras.
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Silvania, 30 de novembro de 2023

Flavia Dalila Da Silva Carvalho
Secretaria Municipal de Saude
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