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Estqdo de Santa Catarina
MUNICIPIO DE SCHROEDER

TERMO DE REFERENCIA

1.Definicdo do objeto: Aquisicdo pela Secretaria Municipal de Saude, do
medicamento Sais de Reidratacdo Oral - SRO para tratamento de arboviroses.

1.1Descricao detalhada do objeto, quantidades e valor estimado, nos termos da
tabela abaixo:

Item Descricao Unidade | Quantidade | Prego Preco
de Unitario Total
Medida
1 SAIS PARA REIDRATAGAO Saché/ 15.000 R$2,42 | R$36.300,00

ORAL, PO, COMPOSTO POR: envelope
CLORETO SODIO 3,5G +
GLICOSE 20 G + CITRATO DE
SODIO 2,9 G + CLORETO DE
POTASSIO 1,5 G, PARA 1.000
ML DE SOLUCAO PRONTA,
SEGUNDO PADRAO OMS,
ENVELOPE CONTENDO 27,9 G.

( ) Utilizado comparativo de valores anexo — deixar tabela acima em branco
2.Vigéncia do Contrato: 12 meses

3.Fundamentacao da contratagao:

Considerando o plano de contingéncia para enfrentamento da Dengue,
Chikungunya, e Zika no Estado de Santa Catarina, com necessidade de prever atas
de aquisicdo de medicamentos, pactuada nos periodos que antecedem as
epidemias;

Considerando que este item nao esta disponivel para compra nos Consércios
CINCATARNA e Cisnordeste. Coloca-se a necessidade de contratagcdo de empresa
fornecedora de medicamentos e/ou insumos para atender as demandas do
Municipio.

Ressalto que ha projegcdo de aumento significativo nos casos de dengue e
consequente aumento na procura deste item nas farmacias do municipio.

4.Requisitos da contratagdo: Devera ser entregue em lote unico no CAF da
Secretaria de Saude do Municipio, com prazo de 10 dias apds o recebimento da
autorizacao de fornecimento, pela empresa fornecedora.

5.Descricao da solugdao como um todo, considerado todo o ciclo de vida do
objeto: Contratagcdo de empresa do ramo médico hospitalar e/ou farmacéutico que
possua idoneidade e cumpra as exigéncias legais, além de apresentar menor preco
de cotacao.
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6.Modelo de execugao do objeto, que consiste na definigdo de como o contrato
devera produzir os resultados pretendidos desde o seu inicio até o seu
encerramento: O item devera ser entregue em entrega unica no CAF para a
farmacéutica Natalia Vila Machado, na secretaria municipal de saude, no prazo de

10 dais apds recebimento da autorizagao de fornecimento.

7.Critérios de medigao e de pagamento O pagamento sera efetuado 15 dias apos
o recebimento do produto com nota fiscal.

8.Forma e critérios de selegdo do fornecedor: Sera selecionada a empresa
fornecedora do setor médico hospitalar e/ou farmacéutico, que possua idoneidade e
cumpra as exigéncias legais, além de apresentar menor prego de cotagao.

9.Data e Assinatura de quem fez o Termo de Referéncia

Schroeder, 30 de outubro de 2024

Natalia Vila Machado
Farmacéutica — CAF
Matricula: 2312
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