il C

e Ay =

TERMO DE REFERENCIA

PROCESSO N°:
8476/2026

UNIDADE SOLICITANTE:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RESPONSAVEL PELA ELABORACAO:

FABIANA LEITE DE SOUZA

TELEFONE DE CONTATO:
(62) 3550-2263

CARGO/FUNCAO:

Secretaria Municipal de Satde

1- DESCRICAO DO OBJETO:

Contratacio de empresa especializada, para Aquisicao de Testes Indicadores Biolégicos para
monitoramento e verificacio da eficacia dos processos de esterilizacio em autoclaves,
visando atender as necessidades da Secretaria Municipal de Satide do Municipio de

Aragoiania/GO.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. A Contratacdo de empresa especializada, para Aquisicdo de Testes Indicadores
Biologicos para monitoramento e verificacdo da eficacia dos processos de esterilizacio em
autoclaves, visando atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude do Municipio
de Aragoiania/GO, estejam em perfeitas condi¢des de uso e bom estado de conservagdo, quais

sejam:
PRODUTO NOME UNID. | QUANTIDADE VLR. VLR. | SRQUENCIA | VLR. TOTAL
- | Q UNITARIO TOTAL Q :
TESTE INDICADOR BIOLOGICO 24 HORAS
30236 PARA AUTOCLAVE A VAPOR - CADA CX 6,0000 1,0000
EMBALAGEM COM 10 UNIDADES
QUANTIDADE TOTAL DO LOTE 6,0000
TOTAL 6,0000

A aquisicdo de testes indicadores bioldgicos justifica-se pela necessidade de monitorar e
verificar a eficidcia dos processos de esterilizagdo realizados nas autoclaves utilizadas nas
unidades de satide do Municipio de Aragoiania/GO.

Os testes sdo essenciais para o controle de qualidade dos processos de esterilizagcao dos
instrumentais e materiais utilizados nos atendimentos, contribuindo para a prevencdo de
infecgdes, a reducdo dos riscos de contaminacdo cruzada e a seguranca dos pacientes e

profissionais de satde.

A auséncia desses materiais pode comprometer o monitoramento adequado dos processos
de esterilizagdo e colocar em risco a qualidade e a seguranga dos servigos prestados a populacao.
Dessa forma, a contratacdo € necessdria para assegurar o cumprimento dos protocolos de
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biosseguranca ¢ das normas sanitdrias aplicéveis, garantindo a continuidade e a qualidade dos
servicos publicos de saude.

A contratacdo sera realizada em conformidade com a Lei Federal n® 14.133/2021,
observando os principios do planejamento, da eficiéncia, do interesse publico e da sele¢do da
proposta mais vantajosa para a Administracao Publica.

3-DO VALOR DA CONTRATACAO

3.1 O valor do presente termo sera obtido a partir de cotagdes de precos com profissionais
e ou empresas do ramo pertinente ao objeto desejado, os quais serdo acostados aos autos.

3.2 Sera contratado aquele que apresentar o menor valor dentre os orgamentos realizados.
3.2 A contratacio sera empenhada na seguinte dotacio orcamentaria:

FICHA - 237 14.01.10.122.1004.2.049 3.3.90.30 102

4. REQUISITOS DE CONTRATACAO

4.1. Documentagao Obrigatoéria:

O contratado devera apresentar, no momento da formalizacdo do contrato, os seguintes
documentos:

a) Habilitacao Juridica:
e Comprovante de inscrigdo no CNPJ.
o Contrato social ou documento equivalente, devidamente registrado, quando aplicavel.
b) Regularidade Fiscal:
o Certidao Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais, Estaduais e Municipais e
Divida Ativa de tais entes pertinentes a sede da empresa
e Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas.
e Certidao de Regularidade do FGTS (CRF).
c) Declaracdes:
e Declaragdo de inexisténcia de impedimentos legais para contratar com a Administragdao
Publica.
e Declaragdo de cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constitui¢ao
Federal, referente a proibi¢do de trabalho infantil.

4.2. Qualificacdo Técnica (se aplicavel):

Caso o objeto exija comprovacdo de capacidade técnica, o contratado devera apresentar atestado(s)
emitido(s) por pessoa(s) juridica(s) de direito publico ou privado, que comprovem a execucao de
servigos ou fornecimento de bens similares ao objeto contratado.

4.3. Conformidade com o Objeto:
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O contratado devera garantir que o fornecimento dos bens ou a prestacao dos servicos esteja em
conformidade com as especificacdes detalhadas neste Termo de Referéncia, atendendo
integralmente as normas técnicas aplicaveis.

4.4. Conforme previsdo expressa no Art. 70, III, da Lei 14.133/2021 a documentacdo descrita
podera ser dispensada, total ou parcialmente, nas contratacdes para entrega imediata, nas
contratacdes em valores inferiores a 1/4 (um quarto) do limite para dispensa de licitacdo para
compras em geral e nas contratagdes de produto para pesquisa e desenvolvimento até o valor de
R$ 300.000,00 (trezentos mil reais).

5 - DA FORMA DE PAGAMENTO

5.1 — Os pagamentos devidos serdo efetuados pela Tesouraria do Municipio, até¢ 10° dia util do
més subsequente a apresentagdo da nota fiscal, atestada pelo fiscal.

5. 2— Nao sera efetuado o pagamento pela prestacao que for considerado em total desacordo com
a contratagdo e que vier a causar transtorno para o Contratante.

6 — DAS CONDICOES DE AQUISICAO
6.1 - Somente serdo aceitos aquisi¢do em consondncia com o objeto aqui descrito.

6.2 - A Administracdo rejeitard o objeto em desacordo com o contrato, com base nas disposi¢des
de Lei 14.133/2021.

7 - DA LEGISLACAO APLICAVEL:

7.1. Aplica-se ao presente caso todas as disposi¢des pertinentes existes na Lei Federal n°
14.133/2021, bem como a Instru¢do Normativa n° 00010/2015, com suas posteriores alteracoes,
publicada pelo Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goias, ou que vier a altera-la ou
substituir.

8 - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO:

8.1. O objeto deste contrato devera estar plenamente adequado as descri¢des previstas a serem
fornecidos no decorrer da sua utilizagdo, uma vez que poderdo ser periodicamente vistoriadas por
equipe técnica da Prefeitura de (nome do municipio).

8.2 A inadequagdo do objeto deste implicard na possivel rescisdo do contrato caso a
CONTRATADA nio tome as devidas providéncias.

8.3. Substituir o servico no prazo maximo de 02 (dois) dias em caso descumprimento das
caracteristicas.
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8.4. Aceitar os acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarias até 25% (vinte e cinco) por
cento do valor total atualizado.

9 - DA DURACAO DO CONTRATO

9.1 — O contrato tem vigéncia de 01 (um) més, podendo ser renovado nas hipdteses previstas nos
dispositivos da Lei 14.133/2021, via termo aditivo.

10- DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAO

10.1 - A execucdo deste Contrato serd acompanhada e fiscalizada por representante designado pela
Secretaria Municipal de Satde, conforme portaria propria.

Aragoiania, 16 de outubro de 2026.

FABIANA LEITE DE SOUZA

Secretara Municipal de Saude
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