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TERMO DE REFERENCIA
N°1.278
| 1.0BJETO |

Constitui-se objeto deste instrumento de contrato a contratagao de
empresa para aquisicio de MATERIAL FARMACOLOGICO para o
abastecimento da farmacia basica do Fundo Municipal de Saude deste
Municipio, fundamentando-se na modalidade de dispensa de licitagdo conforme
o artigo 75, inciso I, da Lei n® 14.133/2021.

A proposta é global, e deve ser exatamente com as mesmas
especificagcdes abaixo relacionadas.

As despesas com: FRETE, TRIBUTOS, ENCARGOS E DEMAIS
CUSTOS ENVOLVIDOS E POR CONTA DA EMPRESA, NAO CABENDO A
ADMINISTRACAO QUAISQUER DESPESAS ADICIONAIS.

A PRESTAGAO DOS SERVIGCOS e a proposta devera ser enviada no e-link:
https://porangatu.megasoftservicos.com.br/

OBSERVAR AS EXIGENCIAS PARA O PRAZO DE EXECUGAO E AS
REGRAS.

(2. JUSTIFICATIVA |

A presente demanda fundamenta-se na necessidade urgente de
recomposicdo do estoque de medicamentos indispensaveis a assisténcia
farmacéutica municipal, diante da auséncia de saldo remanescente e da
inexisténcia de processo licitatorio ativo para o fornecimento desses insumos. A
continuidade da dispensacdo de omeprazol e lidocaina é essencial para a
manutencgao das rotinas de tratamento e procedimentos realizados nas unidades
vinculadas ao Fundo Municipal de Saude, garantindo o acesso da populagao a
servigos basicos de saude conforme as diretrizes constitucionais. A efetivagao
desta aquisicdo é medida de conveniéncia e oportunidade administrativa,

pautada na necessidade de mitigar riscos de desabastecimento e assegurar a
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eficiéncia na gestéo publica. A auséncia desses itens prejudicaria diretamente a
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capacidade operacional da Farmacia Basica, gerando reflexos negativos na
qualidade da assisténcia prestada a comunidade. Portanto, esta contratacéo ¢é
indispensavel para evitar a interrupcdo de tratamentos e assegurar a
regularidade do atendimento publico, sendo necessaria a adogao dos ritos
processuais competentes para viabilizar a aquisi¢do solicitada.

O grau de prioridade é classificado como alta, visto que a escassez dos
farmacos compromete diretamente a continuidade do atendimento a populacéo
pelo Fundo Municipal de Saude. A auséncia de processo licitatorio ativo exige
agilidade na formalizagao desta demanda para evitar o desabastecimento, uma
vez que a falta dos referidos itens impacta o cronograma assistencial e pode

resultar em prejuizos ao bem-estar dos pacientes atendidos na rede.

3. ESPECIFICAGAO DO BEM OU SERVIGCO A SER CONTRATADO

QTDE. UNID. DESCRICAO
8.010 CPR. OMEPRAZOL 40MG
600 BISNAGAS/TUBOS LIDOCAINA 2% GELEIA 30G

| 4. LOCAL DE EXECUCAO DOS SERVICOS \

Municipio de Porangatu-Go.

NAO SERA ADMITIDA EM HIPOTESE ALGUMA A
SUBCONTRATAGAO TOTAL OU PARCIAL DO OBJETO DO CONTRATO. A
EMPRESA CONTRATADA DEVE EXECUTAR OS SERVIGOS, NAO
PODENDO SER PRESTADOS POR TERCEIROS.

A EMPRESA DEVERA APRESENTAR:
CERTIFICADO DE CAPACITAGAO TECNICA.
CERTIDOES NEGATIVAS DE TRIBUTOS.

| 5. PRAZO DE EXECUCAO

Rua Rui Barbosa | 03 | Centro | Porangatu | Goids
CEP: 76.550-000 | Telefone (62) 3362-5021

saudecompraspgtu@gmail.com



,’(\d GOVERNO DE

SECRETARIA MUNICIPAL DE 3_‘-2;’ PORANGATU

SAUDE “‘\ Gestso 2025-2028 | NOVOS TEMPOS

Cuidar é nossa Missao

O prazo para a realizacdo da entrega dos produtos/servicos sera
imediatamente, contados a partir do recebimento da nota de empenho ou
assinatura do contrato, conforme aplicavel. A entrega dos produtos/prestacao de
servicos sera de responsabilidade da empresa contratada, incluindo frete,
tributos, encargos e demais custos envolvidos, ndo cabendo a administragao

quaisquer despesas adicionais.

Local de entrega:
Secretaria Municipal De Saude De Porangatu
Rua Rui Barbosa N°03, Centro - Porangatu/Go, cep 76550-025
horario de recebimento: de segunda feira a sexta feira, das 07h as 11h e
das 13h as 17h.

O prazo para a entrega do produto ou execugao dos servigos devera ser
no maximo 03 (TRES) dias apds a emissdo e recebimento da Ordem de

Fornecimento emitida pela Secretaria de Gestdo do Municipio de Porangatu-Go.

O FRETE, TRIBUTOS, ENCARGOS E DEMAIS CUSTOS ENVOLVIDOS E
POR CONTA DA EMPRESA, NAO CABENDO A ADMINISTRAGCAO
QUAISQUER DESPESAS ADICIONAIS.

AS PROPOSTAS DEVERAO SER ENVIADAS ATRAVES DO LINK:
https://porangatu.megasoftservicos.com.br/

| 6. REGRAS |

A proposta é global, as exigéncias das descrigdes de servigco e marca do
produto devem ser cumpridas, o prazo de entrega também devera ser cumprido
e somente empresas realmente interessadas em fornecer o produto ou prestar
O servigco e cumprir as regras, deverao enviar propostas.

Nao serdo aceitas propostas de empresas que venceram uma dispensa
anteriormente e n&o entregaram o produto, ndo executaram o servigo ou
demoraram no prazo de entrega, comprometendo o funcionamento do érgao

solicitante.

[7. ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO
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Fica designado ao acompanhamento dos servigos a servidora:

Fiscal de contratos Rosangela Fagundes Pires.

8. 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.

9. 0O PAGAMENTO

Os pagamentos decorrentes deste objeto, poderdo efetivar-se em até
03(trés) parcelas, efetivando a primeira parcela em até 30 (trinta) dias apds a
entrega do bem pela contratada, sendo os demais pagamentos ao primeiro dia
de cada més subsequente, acompanhada da(s) respectivas fiscal(ais) nota(s),

devidamente atestada(s)pelo setor competente.

Porangatu-GO, 07 de Outubro de 2026.

Dulcilene Sousa Faria Fioravanti
Assessor Nivel Il Se. Saude
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