PREFEITURA DE ITAQUI
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

Municipio de Itaqui/RS
Secretaria Municipal da Saude
Necessidade da Secretaria: Aquisi¢do de Medicamento para distribuigdo aos pacientes

pertencentes a rede municipal de satde.

1. DEFINICAO DO OBJETO

Item |Descricdo Unidade Quantidade
01 Haloperidol Gotas 2MG/ML, solucdo oral, frasco com |Frasco 80
30 ml

1.A - Local de entrega: Ocorrera por conta da contratada todas as despesas referentes a entrega,
que deverd ser feita em até 03 (trés) dias Uteis apds o recebimento da ordem de compra pela
contratada, no Almoxarifado Central, localizado no endere¢o: Alameda Domingos Lacroix, S/N
(localizacdo do prédio através de placa de identificagdo), dentro do hordrio de expediente
(08:00hrs as 12:00hrs).

1.B — Prazo de entrega: 03 (trés) dias Uteis.

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO
A contratagdo serd realizada por meio de Dispensa de Licitag8o, nos termos do artigo 75, inciso
IT, da Lei Federal n® 14.133/2021.

3. REQUISITOS DA CONTRATACAO

3.1 -~ Aquisi¢do de ARP - Justificativa: Os medicamentos solicitados ndo fazem parte,
atualmente, de nenhuma Ata de Registro de Precos (ARP) vigente no municipio, uma vez que
restaram fracassados no PE n° 118/2023. Ademais, os medicamentos solicitados sao
indispensaveis para o trabalho realizado pela Secretaria de Saude.

3.2 — Aquisi¢do por meio de Dispensa de Licitag8o: optou-se pela dispensa de licitagdo, ja que
estas medica¢des nido tiveram propostas apresentadas, conforme Ata de Processo Deserto n°
018/2024 (anexa).

4. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

A gestdo e a fiscalizagdo do objeto contratado serdo realizadas conforme o disposto na Portaria
n® 520/24, que “Regulamenta as fun¢des da fiscalizagéio e a gestdo dos contratos da Secretaria
Municipal de Saude, nos termos da Lei Federal n® 14.133/20217.

5. ADEQUACAO ORCAMENTARIA:

Orgéo: 7 SEC. MUN. DA SAUDE

i



Unidade: 6 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Funcéo: 10 SAUDE

Subfuncao: 303 SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO

Programa 65 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Proj./Atividade: 2317 MED. FARMACIA FES

Elemento: 3.3.3.9.0.32.00.00.00 MATERIAL DE DISTRIBUICAO GRATUITA
Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do

Reslpso: 1621 = 4050 provenient:s do Govgrno Estadual . -

Complemento: 0 NAO SE APLICA

Reduzido: 5503

6. CRITERIOS DE PAGAMENTO:
Sera efetuado em até 30 dias apds a entrega do objeto.

Itaqui, 03 de Julho de 2024.
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Andressa Chaves L‘{eobaldo
SECRETARIA DA SAUDE




