ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE AMARAL FERRADOR

Secretaria Municipal de Saude
Praga Quatro de Maio, 16 - Fone: (051)3670-1811— CEP: 96.635-000

TERMO DE REFERENCIA

A | Objetivo: Contratagio de servigos de fonoaudiologia, sendo a forma de execugdo
hora/atendimento individualizado junto a unidade basica de saide ESF1 Posto Sede.
Sendo 20 horas semanais 80horas mensais pelo periodo de 05 meses (AGO-DEZ
de 2025).

B | Justificativa: | Justifica-se a escolha da Modalidade em questdio em virtude de ser uma contratagio
imediata, mediante necessidade de atender a demanda dos encaminhamentos da
Atenciio Basica em Saide do municipio que no momento ndo dispde deste servigo
em suas referéncias em sande.

C | Prazo de | 15 dias

entrega:

E | Julgamento: Menor prego
F | Modalidade: | Dispensa de Licitagdo Art 75 inciso 11
G | Validade da | 30 dias
Proposta:
ITEM | DESCRICAO QTD UNID PU (R$) PT (R$)
Servigo . de fonoaudiologia
1 |hora/atendimento 400 |Hora/atendimento | R$ 141,46 | RS 56.584,00
R$ 56.584.00

H Do Pagamento: 30 DIAS, apo6s liquidagéo

Dotagdo: ASPS

I Local de entrega: Secretaria Municipal de Saide

J Unidade Fiscalizadora: Secretaria Municipal de Salide

Amaral Ferrador, 20 de agosto de 2025.

AARDEL BORGES DE GAS
Secretaria Municipal de Saide

PORTARIA N° 15.283




