CAMPINA P muAnE ““E PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SMS
AN TRANSFORMA

TERMO DE REFERENCIA

1-OBIJETO

1.1. AQUISICAO DE VENENOS INSETICIDAS, PARA CONTROLE DE PRAGAS, AFIM DE ATENDER AS
DEMANDAS DA DIRETORIA DE VIGILANCIA AMBIENTAL, PERTENCENTE A SECRETARIA DE SAUDE
DO MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE/PB.

2 - PLANILHA DE QUANTITATIVOS E ESPECIFICACOES PARA AQUISICAO

2.1. PLANILHA DE QUANTITATIVOS:

ITEM ESPECIFICAGOES UND. |QUANT.
1 INSET. ALFANOL 50SC 1 L UND 60
2 INSET. DEVETION CE 1L UND 96
3 INSET. SPURION 10% 1 L UND 72
4 INSET. FIPRONOL 25CE 1L UND 60

3 - JUSTIFICATIVA DA AQUISICAO

3.1. A aquisicao dos itens pretendidos, sao fundamentais para a garantia da seguranca
populacional do municipio de Campina Grande, no tocante ao controle de pragas, por meio das
dedetiza¢des, conduzidas pelas equipes ligadas a diretoria de vigilancia ambiental municipal.

Os inseticidas (venenos), sdo fabricadas com materiais especificos, que ajudam a prevenir a
epidemias e transmissao de doencas, por meio de moscas, mosquitos, baratos, ratazanas, e outros
tipos de pragas, é crucial a aquisicdo dos tipos, para minimizar os riscos.

Insetos como mosquitos, moscas e baratas sdo conhecidos vetores de diversas doencas, incluindo
dengue, zika, chikungunya, entre outras, a presenca desses insetos aumenta os riscos de infec¢des

e surtos, que podem comprometer a saude da populacao

A utilizacdo de inseticidas eficazes permite um controle rdpido e eficiente de pragas, minimizando
interrupcdes e garantindo qualidade de vida.

4 - DA SUBCONTRATACAO

4.1. N3o sera admitida a subcontratacdo do objeto licitatdrio.

5 - DO PRAZO CONTRATUAL

5.1. O prazo contratual para a presente contratagdo é de 4 (quatro) meses.
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6 - DO CONTROLE E FISCALIZAGAO DA EXECUGCAO

6.1. O controle e a fiscalizagdo da execugdo serdo conforme a nova de lei de licitagdo (lein2 14.133,
de 12 de abril de 2021) e o decreto municipal sobre o tema.

7 - OBRIGAGOES DA CONTRATADA E DO CONTRATANTE

7.1. Caberd ao contratante:

7.1.1. Responsabilizar-se pela lavratura do respectivo contrato, com base nas disposicées
estabelecidas neste Termo de Referéncia, e ainda, em consonancia com a Lei Federal N2
14.133/2021 e Decreto N2 4.751/23.

7.1.2. Assegurar os recursos orcamentarios e financeiros para custear o servico.

7.1.3. Encaminhar a contratada a Autorizacdo de Fornecimento, através do gestor do
contrato.

7.1.4. Prestar a contratada, em tempo habil, as informacdes eventualmente necessdrias a
prestagao dos servigos.

7.1.5. Assegurar o acesso do pessoal autorizado pela contratada desde que devidamente
identificados, na sede do contratante.

7.1.6. Autorizar e receber os servicos, de acordo com as condi¢cdes e especificacdes
contidas neste Termo de Referéncia.

7.1.7. Rejeitar, no todo ou em parte, os servigos que estiverem em desacordo com as
especificagdes constantes neste Termo de Referéncia.

7.1.8. Notificar a contratada, formalmente, caso os servigos estejam em desconformidade
com o estabelecido neste Termo de Referéncia para a sua imediata substitui¢do.

7.1.9. Atestar as faturas correspondentes ao servico prestado, por intermédio do gestor do
contrato.

7.1.10. Efetuar o pagamento devido pelos servigos, no prazo estabelecido neste Termo de
Referéncia, desde que cumpridas todas as formalidades e exigéncias previstas.

7.2. Cabera a contratada:

7.2.1. Tomar todas as providéncias necessarias a fiel execucdo do contrato;

7.2.2. Manter, durante o periodo de vigéncia do contrato, todas as condi¢des de habilitacdo
e qualificacdo exigidas;

7.2.3. Prestar os servicos dentro dos parametros e rotinas estabelecidas, em observancia as
normas legais e regulamentares aplicaveis e as recomendacdes aceitas pela boa técnica.
7.2.4. Prestar todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelo contratante,
atendendo prontamente a quaisquer reclamacgoes;

7.2.5. Cumprir, impreterivelmente, todos os prazos, condi¢Ges exigidas e observar as datas,
hordrios estabelecidos pelo contratante;

7.2.6. Prestar os servigos em conformidade com as especificagcdes contidas neste Termo de
Referéncia, com a qualidade e padrées exigidos, obedecendo a quantidade estipulada pelo
contratante;

7.2.7. Providenciar a imediata correcdo das deficiéncias, falhas ou irregularidades
constatadas pelo contratante referente ao servigo fornecido;
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7.2.8. Responsabilizar-se pela prestagao dos servi¢cos no local indicado pelo contratante,
obedecendo o estabelecido neste Termo de Referéncia em compatibilidade com as
informacgdes inseridas na Autorizagao de Fornecimento;

7.2.9. Assumir todas as responsabilidades por acidentes e/ou eventualidades que possam
ocorrer no ato da prestagdo dos servigos, objeto do presente Termo de Referéncia, ainda
gue ocorrido nas dependéncias do contratante;

7.2.10. Responsabilizar-se pelo pagamento dos tributos, contribui¢des fiscais que incidam
ou venham a incidir, direta e indiretamente, sobre os itens adquiridos pelo contratante;
7.2.11. Permitir a fiscaliza¢do dos servigos pelo gestor do contrato indicado pelo contratante
atendendo as reclamacées formuladas, podendo o mesmo sustar, recusar, mandar fazer ou
desfazer qualquer servico, que ndo estejam de acordo com as normas, especificacdes
técnicas usuais, ou que atentem contra a seguranca dos usuarios ou terceiros.

7.2.12. Encaminhar ao contratante a Nota Fiscal/Fatura correspondente ao servico prestado.
7.2.12.1. Ao encaminhar a Nota Fiscal ao contratante, nesta devera constar a classificacdo
da empresa, para que a solicitacdo de empenho seja direcionada.

8 - DO PAGAMENTO

8.1. O pagamento sera realizado no prazo maximo de até 60 (sessenta) dias, contados a partir do
recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancdria, para crédito em banco, agéncia
e conta corrente indicados pelo contratado.

8.2. O pagamento sera realizado de acordo com a ordem cronolégica de pagamento a depender
da fonte diferenciada do recurso;

8.3. Caso ocorra inversdo na ordem cronoldgica, o setor competente devera comunicar ao érgao
de controle interno da Administracao e ao tribunal de contas competente, exclusivamente nos
casos de: Pagamento a microempresa, empresa de pequeno porte, agricultor familiar, produtor
rural pessoa fisica, microempreendedor individual e sociedade cooperativa, desde que
demonstrado o risco de descontinuidade do cumprimento do objeto do contrato, pagamento de
servicos necessarios ao funcionamento dos sistemas estruturantes, desde que demonstrado o
risco de descontinuidade do cumprimento do objeto do contrato; pagamento de direitos oriundos
de contratos em caso de faléncia, recuperacao judicial ou dissolucdo da empresa contratada;
pagamento de contrato cujo objeto seja imprescindivel para assegurar a integridade do patrimonio
publico ou para manter o funcionamento das atividades finalisticas do érgdo ou entidade.

8.4. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura quando o 6rgao contratante
atestar a execucao do objeto do contrato.

8.5. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacdo da
regularidade fiscal atualizadas.

8.6. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a contratacdo,
ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, como, por exemplo, obrigacdo
financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o pagamento ficard
sobrestado até que a Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipdtese, o prazo para
pagamento iniciar-se-a apds a comprovacao da regularizacdo da situacdo, ndo acarretando
qualquer 6nus para a Contratante.

8.7. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria
para pagamento

8.8. Ndo havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a contratante
devera comunicar aos érgaos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto a
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inadimpléncia da contratada, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para
gue sejam acionados os meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus
créditos.

8.9. Persistindo a irregularidade, a contratante devera adotar as medidas necessarias a rescisao
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada a contratada a
ampla defesa.

8.10. Havendo a efetiva execug¢do do objeto, os pagamentos serao realizados normalmente, até
gue se decida pela rescisao do contrato, caso a contratada ndo regularize sua situagao.

8.11. Sera rescindido o contrato em execug¢dao com a contratada inadimplente, salvo por motivo
de economicidade, seguranca nacional ou outro de interesse publico de alta relevancia,
devidamente justificado, em qualquer caso, pela maxima autoridade da contratante.

8.12. Quando do pagamento, sera efetuada a retencdo tributaria prevista na legislacdo aplicavel.
8.13. A Contratada devera constar em sua Nota Fiscal o destinatario ou tomador do servico sendo
a Fundo Municipal de Saude.

8.14. A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar
n2 123, de 2006, deverd informar tal opcao na Nota Fiscal encaminhada. Em caso de retencao de
algum tributo, o pagamento ficard condicionado a apresentacao de comprovacdo, por meio de
documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributdrio favorecido previsto na referida Lei
Complementar.

8.15. Na Nota Fiscal encaminhada pela empresa, deverd constar todos os tributos pagos por ela.
Sendo a Nota Fiscal de fornecimento de produto e servico, devera constar o valor atribuido a cada
um deles e os tributos incidentes sobre cada um.

8.16. Se o domicilio da contratada for fora de Campina Grande, a Contratada devera informar que
0 ISS sera destinado ao tomador do servigo.

8.17. Todos os procedimentos de pagamento deverao seguir os moldes expostos na lei n? 14.133,
de 12 de abril de 2021, e o decreto municipal sobre o tema.

9 - DA GARANTIA DE EXECUCAO

9.1. A Contratada devera fornecer os servigos constantes, no prazo estipulado neste, o
descumprimento imotivado destes fornecimentos acarretara as san¢des previstas no item 11.

10 - DA ENTREGA E RECEBIMENTO

10.1. Os equipamentos deveram ser entregues na Geréncia de Materiais e Servicos — GMS, da
Secretaria de Saude de Campina Grande PB, localizado na Rua Indcio Menezes, 90B — Velame —
Campina Grande — PB.

10.2. O inicio do fornecimento deverd ser feito no prazo de 48 horas apds a solicitacdo da
Secretaria de Saude.

10.3. O item so sera recebido pela Gerencia de Materiais e Servicos, se estiver em conformidade
com o estabelecido neste termo de referéncia.
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11 - DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

11.1. As sang¢0es de que trata este Termo de Referéncia sdao aquelas descritas nos artigos 155 a
163, da Lei N2. 14.133/2021, do Decreto Municipal N2 4.751/23.

Campina Grande, data da assinatura digital

Hércules Lafite
Coordenador de Vigilancia Ambiental.
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: C13D-EC29-6282-674D

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

"  HERCULES LAFITE (CPF 321.XXX.XXX-34) em 25/07/2024 09:40:30 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://campinagrande.idoc.com.br/verificacao/C13D-EC29-6282-674D

Proc. Administrativo 1.151/2024 | Anexo: 3_TERMO_DE_REFERENCIA.pdf (6/6) 18/100



