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SECRE TARIA M UNICIPAL DE SAUDE

Requer1ment0'n°001 ‘ IsraeIéndia-Go, 08 de Janeiro de 2025,

Excelentissima Senhora
Adelicia Moura da Costa
DD Prefeita de Israelandia-Go

Senhora Prefeita,.

Solicitamos a Vossa Exceléncia que seja autorizada a aquisicio
de curso aula pratica e teérica de administracio de medicamentos e
primeiros socorros, junto a Secretaria Municipal de Sanide de Israelandia,
Estado de Goiss.

A referida contratagdo da prestacdo dos servigos ' faz-se
necessaria para atender demanda do Municipio de Israelandia, Estado de Goias.

Conta: custeio.

Informo que segue em anexo o Termo de Referéncia
descrevendo as especificagdes necessarias para as referidas contratagdes.

Pede deferimento

Atenciosamente,

lara Elojsa Tosta
Secretérimﬁ de ?aude
. Decreto~<099/PM ’
ecre | R}Uﬁf&do
Iara Eloisa Tosta - 10 /O \ laa25

, o vy Secretaria Municipal de salic.le e
MMM da Costa \9@&&

Prefeita Municipal de Israelandia-GO

i i - icipi landia, Estado
6 setor bela vista, CEP 76.215-000. Celular 64 9297-0414. Municipio de Israe ,
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1-D0 0BJETO TERMO DE REFERENCIA

L1-0 resente termo j isica

admints ti-a . ‘tem por objeto.a a.qulsu:ao de curso aula Pratica e teérica de
’ €ao Ae m'edlcamentos € primeiros socorros, Junto a Secretaria Municipal de

Saude~de Israelar!dla, Estado de Goias, devendo o Proponente interessado atender as

condigdes estabelecidas NEsse termo e na norma de regéncia, conforme adijante especificado:

2 - JUSTIFICATIVA

2.1-A aquisicao faz-se necessaria para atender a demanda do Municipio de Israelandia, Estado

de Goiés, visto que se faz necessério para melhorar o atendimento e qualidade nos atendimentos
da UBS do municipio.

3 - ESPECIFICACOES DOS SERVICOS
3.1 - Aquisi¢io de curso aula pratica e teérica de administracio de medicamentos e

primeiros socorros. de junto a Secretaria Municipal de Saiide do Municipio de
Israelandia, Estado de Goias.

1- OBJETO: aquisi¢iio de curso aula pratica e teérica de administracio de medicamentos e
primeiros socorros. junto a Secretaria Municipal de Satde do Municipio de Israelandia, Estado
de Goiss, devendo realizar dentre as descri¢des acima, os seguintes servigos:

DESCRICAOQ,DO SERVICO
curso educacionais aula pratica e tedrica de administragdo de medicamentos e primeiros
o Socorros.
distribuido ao total de dezoito (18) profissionais entre técnicos em enfermagem e enfermeiros
' supervisores.

2 — As despesas necessérias para a Secretdria Municipal de Saude;

3 - A aquisigiio tera prazo de vigéncia da data de assinatura do termo de contratac¢o ou ato equivalente,
perdurando até dezembro de 2025, com base no que preconiza o objeto contratual e o valor total 0
quantitativo da proposta que ofertar o menor prego;

4 — Todas as despesas com impostos, taxas e demais valores aqui ndo descritos, inclusos na aquisi¢iao
serdo por conta da Empresa Contratada.

4 -DO CONTRATO o
4.1 — O Termo Contratual sera firmado com o interessado que sera convocado pelo Mumclpl.o
de Israelandia, Estado de Goias, para assinar o termo, no prazo (je 10 (dez) dirits, con.tados a partir
da data da convécac;ﬁo, sob pena de decair o direito a contratagdo ou podera ser dispensado no

caso previsto (art. 95, da Lei n° 14.133/202]).

. i - icipi Israelandia, Estado
i tor bela vista, CEP 76.215-000. Celular 64 9297-0414. Municipio de B
Rua calapt se " De Goias. Adm. 2025/2029.
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44 -0 C.onAtrat_o, caso elaborado, estabelecera outras condigdes, como forma de pagamento
prazo de vigéncia, responsabilidade das partes, multas para mora e inadimplemento, dotagdes a
conta da qual correrdo as‘despesas de sey objeto, entre outras.

S - GENERALIDADES

5.1 -0 CNPJ do Municipio de Israelandia, Estado de Goids é 0 01 .067.248/0001-32.

6 - RESPONSAVEL PELO TERMO DE REFERENCIA
6.1 - Iara Eloisa Tosta, atual-Secretdria Municipal de Satde.
7- RESPONSAVEL PELA FISCALIZACAO DO CONTRATO

7.1 - O responsével pela fiscalizagéo e gestdo dessa contratagio para fornecimento ser4 o (a)
Secretério (a) Municipal de Administra¢do ou outra pessoa designada pela Prefeita Municipal,

j ‘ot
lara Elgisa Tosta
Secretaria j it?f;yfam

Decre 095/PM

Iara Eloisa Tosta
Secretaria Municipal de Saude

: : = icipi Israelandia, Estado
aiap¢ setor bela vista, CEP 76.215-000. Celular 64 9297-0414. Municipio de 4
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