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TERMO DE REFERENCIA

Municipio de Vista Alegre do Prata/RS
Secretaria Municipal da Saude

1. DEFINICAO DO OBJETO

O presente termo tem por objeto a contratacdo de servico de atendimento
especializado ao paciente (  EED.

Os bens objeto da aquisicdo pretendida possuem as especificagbes presentes na
solicitagdo de compra n°® 2024/1322.

2. FUNDAMENTAGCAO DA CONTRATAGAO

A presente solicitagdo tem como objetivo a contratacdo de servigo de atendimento
especializado ao Sr.

Paciente de 36 anos, etilista crénico, com varias internacdes prévias devido ao abuso
de alcool. ultima internagdo realizada no Hospital Nossa Senhora de Lourdes em Nova
Bassano em maio de 2024 para desintoxicagao e cessacgao de etilismo. Anterior a essa
internacéo paciente apresentou-se agressivo fisico e verbalmente, sendo feitas tentativas de
acompanhamento psicologico e social, institucional e domiciliar por vezes sem sucesso.
Apresenta situacao de vulnerabilidade social grave e diagnéstico médico de osteonecrose de
cabeca de fémur com necessidade de intervencgéo cirurgica que sé podera acontecer apos a
cessacgao do etilismo.

3. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

A solugao proposta é a contratacdo de empresa especializada para a prestacao de
servico de atendimento especializado, conforme descrito na solicitagdo anexa. O servigo &
realizado na sede da empresa, localizada na V. Benjamin Constant, interior do Municipio de
Nova Bassano/RS.
4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

Os bens/servicos para aquisicdo de medicamentos tém natureza de servigos comuns,

sendo adquiridos por meio de dispensa de licitacdo, com critério de julgamento por menor
preco, nos termos da Lei Federal n°® 14.133/2021.

5. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

Realizada a solicitagcdo e gerado empenho, o prestador se responsabilizara pelo
servico contratado.

Havendo alguma divergéncia, fica a referida secretaria responsavel por informar o
fornecedor, o qual devera tomar as providéncias necessarias.
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6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO
A gestéo e a fiscalizagao do objeto contratado seréo de responsabilidade da Secretaria

Municipal da Saude.

7. CRITERIOS DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO

Os pagamentos serdo efetuados apés o recebimento dos medicamentos, mediante a
apresentagao da Nota Fiscal com o devido aceite pela Secretaria Municipal da Satde.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR/PRESTADOR DE SERVICO

Conforme disposto no item 4, o futuro contratado sera selecionado mediante processo
de dispensa de licitagao.

9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO

Estima-se para a contratagao almejada o valor total de R$16.944,00, conforme anexo.

10. ADEQUAGAO ORGAMENTARIA
O dispéndio financeiro decorrente da contratagao ora pretendida decorrera da dotacéo

orcamentaria da Secretaria Municipal de Saude, sendo:
764 - ASPS

Vista Alegre do Prata, 26 de junho de 2024.
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