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TERMO DE REFERÊNCIA  

RC 1009/2023 

 
1  OBJETO: AQUISIÇÃO DE ENVELOPE SACO PLÁSTICO OFÍCIO GROSSO SEM FUROS: 
 

ITEM QUANT UNID DESCRITIVO COD PRESCON 

1 1200 un 
Envelope saco plástico ofício grosso sem furos - comprimento: 

330mm, largura: 240mm (medidas aproximadas) 
5.2.166 

 

2  PRAZO DE ENTREGA: 

A entrega será realizada em até 10 (dez) dias úteis após o envio da nota de empenho e ordem de 

fornecimento. 

 

3 - CONDIÇÕES DE PAGAMENTO:   

O pagamento será realizado em 10 (Dez) dias Fora a Dezena, após o ateste na nota fiscal. 

 

4  OBRIGAÇÕES DA PROPONENTE VENCEDORA: 

A empresa vencedora se obrigará: 

a) Fornecer o Objeto conforme descrição deste Termo de referência. 

b) Cumprir o prazo de entrega; 

c) Apresentar Nota Fiscal/Fatura de acordo com a Nota de Empenho; 

d) Promover a correção da Nota Fiscal/Fatura que não for aprovada, no prazo máximo de 02 (dois) 

dias úteis; 

e) Arcar com todos os custos decorrentes dos transportes dos materiais até o local de entrega, bem 

como a descarga. 

 

5  ORDENADOR DE DESPESAS 

O Ordenador de despesa é o Secretário de Saúde. 

 

6  JUSTIFICATIVA: 

Aquisição de envelope saco plástico ofício pelo CAPS Vida. Esses itens são essenciais para o 

armazenamento e entrega de medicações fracionadas para pacientes para períodos acima de 7 dias, evitando alteração 

do estado normal dos medicamentos.  Portanto, a aquisição desses itens é uma medida importante para garantir o 

manuseio seguro dos medicamentos e o atendimento de qualidade prestado à população. 

Saliento ainda que não há Ata de registro de preços para aquisição deste item. 
 
 

7 - LOCAL DE ENTREGA: 

Central de Abastecimento da Saúde: Rua das Castanheiras n.º 200 Jardim São Bento, Galpão 63  

Hortolândia  CEP 13.187-065. Horário das 07h30 às 11h30 min e 13h30 min às 15:00 min. (19) 3897-2064 / 3897-

2471. 
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 8  SUBCONTRATAÇÃO E DA PARTICIPAÇÃO DE EMPRESAS EM CONSÓRCIO 

Será vedada a subcontratação ou cessão total ou parcial, bem como a participação de empresas em consórcio, por 

se tratar de aquisição de baixa complexidade e pequeno vulto 

9 - DAS CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

9.1 Os faturamentos das notas deverão ser efetuados para o FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE  CNPJ Nº. 

13.843.145/0001-04. 

9.2. O objeto descrito neste Termo de referência não conduz à marca e/ou fornecedores, portanto, a 

definição é precisa, suficiente e clara, de modo que não são definições excessivas, irrelevantes, subjetivas ou 

desnecessárias e não limitam a competição.  

9.3. As despesas correrão através da ficha orçamentária nº 710  Aplicação de Recurso  1-310.0003 / saúde 

geral  sub elemento 16. 

 

 

 

 


