Centro de Custo:
Usuario Solicitante:
Entidade:

Municipio de Portdo Solicitagéo de Compra de
CNPJ:
Rua Nove de Outubro, 229 - Centro, PORTAO / RS - 93180-000

87.344.016/0001-08 Telefone: (51)3500-4200 Material/Servigcos n° 2025/241

3 - SEMSA
Isabel Nunes (Usuério: isabel.nunes)
Municipio de Portéo
Data de Cadastro: 21/01/2025

Dados da Despesa

Exercicio Orgdo Unid. Fun. S.Fun. Prog. P/A Rec. Cat. Desp. Despesa Cod Total por Despesa
2025 6 4 10 304 35 2021 4502 333903036000000 MATERIAL HOSPITALAR 3285 R$0,00
333903000000000 MATERIAL DE CONSUMO 645
Projeto: Manutencao Vigilancia Sanitaria
Orgéo: 6 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: Custeio VigilA¢ncia em SaA°de
Dados Diversos
Local de Entrega / Execugéo: SECRETARIA DA SAUDE
Prazo de Entrega / Execucédo: 31/01/2025
Valores do tipo referéncia
Iltem Despesa Produto Un. Medida Quantidade Val.Unitario Val.Total
1 3285 909 - REAGENTE PO CLORO 10ML. COMPLEMENTO: Pacote com 100 PCT 2,0000 - -
unidades
Totalizador do tipo referéncia 2,0000 - -
Complemento e Assinaturas
Descrigdio ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

Justificativa:

DESCRICAO: Aquisi¢ao de reagente de cloro, conforme descrito nessa solicitagéo.

JUSTIFICATIVA: A aquisicdo do material se faz necessaria para o controle da qualidade da agua, realizado pelos agentes de endemias junto a
Secretaria Ambiental.

TERMO DE REFERENCIA.

OBJETO: Aquisicéo de reagente de cloro

FUNDAMENTAGCAO LEGAL: A contratagéo para o objeto deste Termo de Referéncia esta fundamentada com base no que couberem as disposigdes
contidas nos termos da Lei Federal n.° 14.133/2021, no artigo 75, Il.

DOTAGCAO ORCAMENTARIA: NUMERO:4502 333903036000000 DESPESA: Material Hospitalar SECRETARIA: SEMSA

DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:

A emissdo da Nota Fiscal/Fatura deve ser precedida da execucéo integral dos servigos.

O pagamento sera em depdsito bancério vinculado ao CNPJ do fornecedor;

Informar em Nota Fiscal o n° da requisigdo de empenho ou ordem de compra;

Informar os dados bancéarios em Nota Fiscal;

O pagamento do servigo executado pela CONTRATADA sera efetuado pela CONTRATANTE no prazo de até 30 (trinta) dias, apds a emissao da nota
fiscal, mediante crédito em conta corrente do mesmo CNPJ.

Os pagamentos estardo condicionados a comprovagdo da execucéo dos servigos pelo 6rgéo fiscalizador da CONTRATANTE.

Solicitamos o encaminhamento da Nota fiscal para o e-mail: isabel.saude@portao.rs.gov.br

Informar os dados bancéarios em Nota Fiscal.

Telefone de Secretaria ou Setor:51-35004245

DAS DISPOSIGOES GERAIS:

A manifestacéo do licitante implica na aceitacéo deste termo de referéncia, bem como das normas legais que regem a matéria;

A Lei Federal 14.133/2021 regera as hipdteses nao previstas neste termo de referencial;

A fiscalizagéo das atividades prestadas pela licitante se dara através de fiscal nomeado por Portaria pela Secretaria Municipal de Administracéo, se for
0 caso;

Aos interessados terdo maiores informagdes no horario das 07h:00 as 14h:00, na Prefeitura Municipal de Portdo/RS, sito a Rua 09 de Outubro, n.°
229, ou através do telefone (51) 3500-4245

LOCAL DE ENTREGA: Secretaria da Saude, Rua Nove de Outubro,313 centro

HORARIO DE ENTREGA: 08h ATE AS 16H

RESPONSAVEL PELO PEDIDO: Isabel

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

DESCRICAO: Aquisicéo de reagente de cloro, conforme descrito nessa solicitagéo.

JUSTIFICATIVA: A aquisi¢do do material se faz necessaria para o controle da qualidade da agua, realizado pelos agentes de endemias junto a
Secretaria Ambiental.

TERMO DE REFERENCIA.

OBJETO: Aquisicao de reagente de cloro

FUNDAMENTAGAO LEGAL: A contratag&o para o objeto deste Termo de Referéncia esta fundamentada com base no que couberem as disposigdes
contidas nos termos da Lei Federal n.° 14.133/2021, no artigo 75, Il.

DOTAGAO ORGAMENTARIA: NUMERO:4502 333903036000000 DESPESA: Material Hospitalar SECRETARIA: SEMSA

DAS CONDICOES DE PAGAMENTO:

A emissdo da Nota Fiscal/Fatura deve ser precedida da execucéo integral dos servicos.

O pagamento serd em depdsito bancério vinculado ao CNPJ do fornecedor;

Informar em Nota Fiscal o n® da requisicdo de empenho ou ordem de compra;

Informar os dados bancarios em Nota Fiscal;

O pagamento do servico executado pela CONTRATADA sera efetuado pela CONTRATANTE no prazo de até 30 (trinta) dias, ap6s a emisséo da nota
fiscal, mediante crédito em conta corrente do mesmo CNPJ.

Os pagamentos estardo condicionados a comprovagdo da execucéo dos servigos pelo 6rgéo fiscalizador da CONTRATANTE.

Solicitamos o encaminhamento da Nota fiscal para o e-mail: isabel.saude@portao.rs.gov.br

Informar os dados bancéarios em Nota Fiscal.

Telefone de Secretaria ou Setor:51-35004245

DAS DISPOSICOES GERAIS:

A manifestacéo do licitante implica na aceitagéo deste termo de referéncia, bem como das normas legais que regem a matéria;

A Lei Federal 14.133/2021 regera as hipéteses ndo previstas neste termo de referencial;

A fiscalizagdo das atividades prestadas pela licitante se dara através de fiscal nomeado por Portaria pela Secretaria Municipal de Administracao, se for
0 caso;
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Municipio de Portéo
CNPJ: 87.344.016/0001-08 Telefone: (51)3500-4200
Rua Nove de Outubro, 229 - Centro, PORTAO / RS - 93180-000

Solicitacdo de Compra de
Material/Servigcos n° 2025/241

Aos interessados terdo maiores informagdes no horéario das 07h:00 as 14h:00, na Prefeitura Municipal de Portao/RS, sito a Rua 09 de Outubro, n.°
229, ou através do telefone (51) 3500-4245

LOCAL DE ENTREGA: Secretaria da Saude, Rua Nove de Outubro,313 centro
HORARIO DE ENTREGA: 08h ATE AS 16H
RESPONSAVEL PELO PEDIDO: Isabel

RODRIGO LIBRELOTO VALENTE Fabio Beneton Isabel Nunes
Secretéario da Fazenda e SEMICMA Secretéario de Saude Técnica de Enfermagem
Secretaria da Fazenda Secretaria de Saude

Secretaria de Saude
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