
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DO VALE DO RIO PRETO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

 HOSPITAL MATERNIDADE SANTA THERESINHA 

SETOR DE FARMÁCIA 

 

 

TERMO DE REFERÊNCIA 

1. DO OBJETO: 

1.1 Contratação de empresa para AQUISIÇÃO IMEDIATA DE SORO FISIOLÓGICO – 100 ML 

1.2 O item a ser adquirido enquadra-se na classificação de bens comuns, nos termos da NLLC 

14.133/2021. 

1.3 O item é enquadrado como material de consumo. 

1.4 A aquisição deve ser por item, e será declarado vencedor o fornecedor que ofertar o menor preço. 

 

ITEM MATERIAIS /ESPECIFICAÇÃO APRESENTAÇÃO 
QUANTIDADE 

1 
SORO FISIOLÓGICO – 100 ML FRASCO 6.000 

 
 

2. DA JUSTIFICATIVA: 

A presente aquisição tem por finalidade atender à Secretaria de Saúde, em especial o 

setor do Hospital Maternidade Santa Theresinha.  

 

O item em questão possuía registro de preços ativo no processo nº 4224/24, cuja vigência 

encerrou-se em 09 de outubro de 2025. Na ocasião, foi solicitado o empenho de todo o 

quantitativo licitado; contudo, verificou-se a necessidade de nova aquisição, em razão do 
aumento exponencial e não previsto do consumo.  

 

Assim, considerando a urgência na reposição do item e a indispensabilidade para a 

continuidade dos atendimentos prestados no setor, justifica-se a presente aquisição por 

dispensa de licitação. 

 

O item será inserido no próximo processo licitatório realizado. 

 

3. DA ENTREGA OU DO SERVIÇO: 

 

O fornecimento dos produtos deverá ocorrer EM SUA TOTALIDADE, conforme 

informação abaixo: 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DO VALE DO RIO PRETO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

 HOSPITAL MATERNIDADE SANTA THERESINHA 

SETOR DE FARMÁCIA 

 

 

NO PRAZO 

MÁXIMO 

DE 

LOCAL DE ENTREGA 
HORÁRIO DE 

ENTREGA 
ENDEREÇO 

15 Dias Almoxarifado Municipal 09:30h às 16:30h 

Rua Coronel Francisco 

Limongi, Centro, São José do 

Vale do Rio Preto 

 

 

4. DO CONTROLE DE EXECUÇÃO: 

 

A fiscalização da contratação será exercida pela Secretaria de Saúde através dos Fiscais, 

conforme informados abaixo: 

 

- Julia de Araujo Souza, matrícula 6272. 

- Eva Santos, matrícula 5075. 

 

 

 

São José do Vale do Rio Preto, em 10 de Novembro de 2025. 

 

 

Julia de Araujo Souza 

Farmacêutica HMST 

Matricula: 6272 

 

 

Michele de Oliveira 

Farmacêutica Coordenadora da Divisão de Farmácia 

Matrícula: 6048 
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MUNICIPIO SÃO JOSE DO VALE DO RIO PRETO

RUA PROFESSORA MARIA EMÍLIA ESTEVES, Nº 691 - CENTRO

SJVRP/RJ - CEP: 25780-000

FONE (24) 2224-7404

CÓDIGO DE ACESSO

C46FE1E8976B4CE59AC2CEC440AE30AB

VERIFICAÇÃO DAS ASSINATURAS

Este documento foi assinado digitalmente/eletronicamente pelos seguintes signatários nas datas indicadas

Para verificar a validade das assinaturas acesse o link abaixo

https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/C46FE1E8976B4CE59AC2CEC440AE30AB

https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/C46FE1E8976B4CE59AC2CEC440AE30AB
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	JULIA DE ARAUJO SOUZA




