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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Requerimento n° 173 Israelandia-GO, 23 de junho 2025.

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

Senhora Prefeita.

Solicitamos a Vossa Exceléncia que seja autorizada a aquisi¢ao
de medicamentos, por recomendac¢io ordem judicial expedido pelo
ministério publico, para junto 2 Secretaria Municipal de Saude de
Israelandia, Estado de Goias.

A referida contratagdo da prestagdo dos servicos faz-se
necessaria para atender demanda do Municipio de Israelandia, Estado de Goias.
Conta FMS

Informo que segue em anexo O Termo de Referéncia
descrevendo as especificagoes necessarias para as referidas contratagdes.

Pede deferimento

Atenciosamente,

' M()\lm ey
lara Eloisa Tos! Me\\%“«\c\va\m\sm\a“

Secretaria Municipajde Saude prel®
Decreton®. 00 25

Iara Eloisa Tosta
Secretaria Municipal de satde
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TERMO DE REFERENCIA
1-DO OBJETO :

1.1 - O presente termo tem por objeto a aquisi¢io de medicamentos por recomendag¢io
ordem judicial expedido pelo ministério publico junto a Secretaria Municipal de Saude
de Israelandia, Estado de Goias, devendo o proponente interessado atender as condigdes
estabelecidas nesse termo € na norma de regéncia, conforme adiante especificado:

2 — JUSTIFICATIVA

2.1 —A aquisigio faz-se necessaria para atender a demanda do Municipio de Israclandia, Estado
de Goias.

3 - ESPECIFICACOES DOS SERVICOS

3.1 — Aquisicoes de medicamentos por recomendacio ordem judiciais expedido pelo
ministério publico de junto a Secretaria Municipal de Satide do Municipio de Israelandia,
Estado de Goias.

DESCRICAO DE MEDICAMENTO

01 75 _m_ Seringa descartavel 60 ml

4 - DO CONTRATO

4.1 — O Termo Contratual sera firmado com o interessado que sera convocado pelo Municipio
de Israelandia, Estado de Goias, para assinar o termo, no prazo de 10 (dez) dias, contados a partir
da data da convocagio, sob pena de decair o direito a contratagdo ou podera ser dispensado no
caso previsto (art. 95, da Lei n° 14.133/2021).

4.2—Caso o contrato advindo do presente seja realizado, sera publicado no placard da prefeitura,
na forma da Lei, para que produza seus efeitos legais.

4.3 — Caso o contrato advindo do presente seja realizado, conterd previsdo de alteragdo do objeto
na forma da Lei n° 14.133/2021.

4.4 — O Contrato, caso elaborado, estabelecera outras condig¢des, como forma de pagamento,
prazo de vigéncia, responsabilidade das partes, multas para mora € inadimplemento, dotagdes a
conta da qual correrao as despesas de seu objeto, entre outras.

5 - GENERALIDADES
5.1 - O CNPJ do Municipio de Israelandia, Estado de Goias € 0 01 .067.248/0001-32.
5.2 — A aquisi¢do aqui descrita sera realizada nas condigdes estabelecidas nesse instrumento,

assim como nas normas da Lei n° 14.133/2021com suas alteragdes posteriores, aplicando-se,
supletivamente, 0S principios da teoria geral dos contratos € as disposigdes de direito privado.
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6 - RESPONSAVEL PELO TERMO DE REFERENCIA
6.1 — Iara Eloisa Tosta, atual Secretaria Municipal de Israelandia.
7 . RESPONSAVEL PELA FISCALIZAGCAO DO CONTRATO

7.1 - O responsavel pela fiscalizagdo e gestdo dessa contratacdo para fornecimento sera o (a)
Secretério (a) Municipal de Administragdo ou outra pessoa designada pela Prefeita Municipal,
por ato proprio.

Israelandia-GO, 23 de junho de 2025.

lara Eloisa Tgstd
secretaria Municip e
e YA va Eloisa Tosta

Secretaria Municipal de Satde
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