hady PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE

CAMPINA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SMS
cranpe gy Il &R e vicos bF APoo - seA

TERMO DE REFERENCIA

1- OBJETO

CONTRATAGCAO DE EMPRESA PARA PRESTAGCAO DE SERVIGOS DE DEDETIZAGAO PARA O CONTROLE DE PRAGAS
URBANAS: BARATAS, FORMIGAS, ESCORPIOES, MOSCAS E MOSQUITOS, UTILIZANDO INSETICIDA ESPECIFICO E
LICENCIADO PELA ANVISA, PARA ATENDER AS DEMANDAS DA REDE HOSPITALAR DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
CAMPINA GRANDE - PB.

2 - PLANILHA DE QUANTITATIVOS E ESPECIFICACOES PARA AQUISICAO

2.1. PLANILHA DE QUANTITATIVOS:

SERVIGO DE DEDETIZAGAO PARA

O CONTROLE DE PRAGAS URBANAS: BARATAS, FORMIGAS,
ESCORPIOES E MOSCAS, UTILIZANDO INSETICIDA ESPECIFICO E
LICENCIADO PELA ANVISA COM GARANTIA DE 06 (SEIS) MESES, a
A SEREM EXECUTADOS NO INSTITUTO ELPIDIO DE ALMEIDA,
HOSPITAL MUNICIPAL DR®, EDGLEY, HOSPITAL MUNICIPAL
PEDRO |, HOSPITAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE, UPA
DINAMERICA, UPA ALTO BRANCO, SAMU.

3 - JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGCAO

Os hospitais sdo locais onde a saude e a seguranca dos pacientes e funcionarios sdo prioritarias. Pragas urbanas
como baratas, formigas, escorpides, moscas e mosquitos, representam uma séria ameaga a saude, podendo
transmitir doengas graves. A dedetizagdo regular é crucial para controlar e prevenir a infestagdo dessas pragas,
garantindo um ambiente seguro e higiénico para todos os envolvidos.

O servigo de dedetizagdo sera executado no Instituto Elpidio de Almeida — ISEA, Hospital Municipal Dr. Edgley,
Hospital Municipal Pedro |, Hospital da Crianca e do Adolescente, UPA Dinamérica, UPA Alto Branco e SAMU.

A dedetizagdo regular estd em conformidade com as normas e regulamenta¢des de higiene e salde publica
estabelecidas pelas autoridades competentes, como a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e outras
entidades reguladoras. Contratar uma empresa especializada assegura que os procedimentos de dedetiza¢dao sejam
realizados de acordo com as diretrizes estabelecidas, evitando qualquer ndo conformidade que possa resultar em
multas ou sangdes.

A presenca de pragas urbanas nos hospitais aumenta o risco de contaminagdo cruzada e infec¢Oes hospitalares, o
gue pode prolongar a estadia dos pacientes, aumentar os custos de tratamento e até mesmo colocar vidas em risco.
A dedetizacgdo regular ajuda a controlar a populagdo de pragas, reduzindo assim o risco de contaminagao e infecgGes
associadas.

A reputacdo e a credibilidade de uma instituicdo de saude estdo diretamente ligadas a sua capacidade de fornecer
um ambiente limpo, seguro e livre de pragas aos pacientes. A ocorréncia de problemas relacionados a pragas
urbanas pode afetar negativamente a reputacdo da instituicdo, minando a confianga do publico e dos pacientes.
Investir em servigos de dedetizagdo demonstra o compromisso da instituicdo com a seguranga e o bem-estar de
todos os envolvidos, protegendo assim sua reputacdo e credibilidade.

Embora o investimento em servicos de dedetizagdo possa representar um custo inicial, a longo prazo, essa medida
pode resultar em economia significativa para a instituicdo. A prevencdo de infestacdes de pragas reduzird a
necessidade de tratamento de doengas relacionadas, manutencdo de instala¢gdes danificadas e possiveis litigios, o
gue resultard em economia de recursos financeiros e humanos para a instituicdo.

Em sintese, a contratagdo de uma empresa para prestar servicos de dedetizagdo na rede hospitalar é fundamental
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para proteger a saude dos pacientes e funcionarios, garantir conformidade com normas de higiene e saude publica,
prevenir contaminagdes e infecgOes hospitalares, manter a reputagdo e credibilidade da instituicdo e alcangar
economias a longo prazo.

4 - DA SUBCONTRATAGAO

4.1. N3o sera admitida a subcontratacdo do objeto licitatério.

5- DO PRAZO CONTRATUAL

5.1. O prazo contratual para a presente contratagdo é de 06 (seis) meses.

6 - DO CONTROLE E FISCALIZAGAO DA EXECUCAO

6.1. O controle e a fiscalizagdo da execugdo serdo conforme a nova de lei de licitagdo (lei n2 14.133, de 12 de abril de
2021) e o decreto municipal sobre o tema.

7 - OBRIGACOES DA CONTRATADA E DO CONTRATANTE

7.1. Caberd ao contratante:

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

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

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 necessarias a prestagdo 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 servigos, de acordo com as condigGes e especificagdes contidas neste Termo
de Referéncia.

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

7.1.8. Notificar a contratada, formalmente, caso os servicos estejam em desconformidade com o
estabelecido neste Termo de Referéncia para a sua imediata substituicao.

7.1.9. Atestar as faturas correspondentes ao servigo 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. Caberd a contratada:

7.2.1. Tomar todas as providéncias necessdrias a fiel execu¢do do contrato;

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

7.2.3. Prestar os servicos dentro dos parametros e rotinas estabelecidas, em observancia as normas legais e
regulamentares aplicaveis e as recomendacGes aceitas pela boa técnica.

7.2.4. Prestar todos os esclarecimentos que |he forem solicitados pelo contratante, atendendo prontamente
a quaisquer reclamacgdes;

7.2.5. Cumprir, impreterivelmente, todos os prazos, condigdes exigidas e observar as datas, horarios
estabelecidos pelo contratante;

7.2.6. Prestar os servicos em conformidade com as especificagGes contidas neste Termo de Referéncia, com a
gualidade e padrdes exigidos, obedecendo a quantidade estipulada pelo contratante;

7.2.7. Providenciar a imediata correcdo das deficiéncias, falhas ou irregularidades constatadas pelo
contratante referente ao servigco fornecido;

7.2.8. Responsabilizar-se pela prestacdo dos servicos no local indicado pelo contratante, obedecendo o
estabelecido neste Termo de Referéncia em compatibilidade com as informagdes inseridas na Autorizagdo de
Fornecimento;
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7.2.9. Assumir todas as responsabilidades por acidentes e/ou eventualidades que possam ocorrer no ato da
prestacdo dos servigos, objeto do presente Termo de Referéncia, ainda que 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 fiscalizagdo dos servigos pelo gestor do contrato indicado pelo contratante atendendo as
reclamacgdes formuladas, podendo o mesmo sustar, recusar, mandar fazer ou desfazer qualquer servico, que
ndo estejam de acordo com as normas, especificagcdes técnicas usuais, ou que atentem contra a seguranca
dos usuarios ou terceiros.
7.2.12. Encaminhar ao contratante a Nota Fiscal/Fatura correspondente ao servigo prestado.

7.2.12.1. Ao encaminhar a Nota Fiscal ao contratante, nesta deverd constar a classificagdo da
empresa, para que a solicitagdo 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 bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente indicados pelo
contratado.

8.2. O pagamento serd 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 érgdo de controle interno
da Administragdo 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 servigcos 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, recuperacgdo judicial ou dissolugdo 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 6rgdo ou entidade.

8.4. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura quando o 6rgdo contratante atestar a execugdo 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 apresenta¢do da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a contratagdo, ou, ainda,
circunstancia que impeca a liquidagdo da despesa, como, por exemplo, obrigagdo 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 comprovacdo da regularizagdo 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 deverd comunicar aos
orgdos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia da contratada, bem como
guanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os meios pertinentes e necessarios
para garantir o recebimento de seus créditos.

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

8.10. Havendo a efetiva execugdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que se decida pela
rescisdo do contrato, caso a contratada ndo regularize sua situacgao.

8.11. Serd rescindido o contrato em execuc¢do com a contratada inadimplente, salvo por motivo de economicidade,
segurancga 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 retengdo tributaria prevista na legislagdo aplicével.

8.13. A Contratada deverd constar em sua Nota Fiscal o destinatario ou tomador do servigo sendo a Fundo Municipal
de Saude.

8.14. A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n2 123, de 2006,
devera informar tal opgao na Nota Fiscal encaminhada. Em caso de reten¢do de algum tributo, o pagamento ficard
condicionado a apresentacdo de comprovagao, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento
tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.
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8.15. Na Nota Fiscal encaminhada pela empresa, devera constar todos os tributos pagos por ela. Sendo a Nota Fiscal
de fornecimento de produto e servigo, 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 deverd informar que o ISS serd
destinado ao tomador do servigo.

8.17. Todos os procedimentos de pagamento deverdo 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 na solicitacdo de pedido no prazo estipulado neste, o
descumprimento imotivado destes fornecimentos acarretara as sang¢des previstas no item 10.

10 - DAS SANGCOES ADMINISTRATIVAS

10.1. As sang¢Ges de que trata este Termo de Referéncia sdo aquelas descritas nos artigos 155 a 163, da Lei Ne.
14.133/2021, do Decreto Municipal N2 4.751/23, bem como na forma prevista na Portaria Conjunta SAD/CGM
02/2021.

CAMPINA GRANDE, DATA DA ASSINATURA DIGITAL

VILMARIO DAVID
Coordenador dos Servigos de Apoio
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