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TERMO DE REFERENCIA (PADRAO)

1. Definicdo do Objeto

1.1 - 01 UN — FREEZER HORIZONTAL, 1 PORTA, COR BRANCA, capacidade
minima de 480 litros, gabinete interno e externo em aco, com pintura externa em
eletrostdtica branca de alta resisténcia, tampa superior com abertura vertical e
dobradicas reforgadas, isolamento térmico em poliuretano injetado de alta densidade,
sistema de refrigeracdo estdtico ou dinamico com gas refrigerante ecoldgico, serpentina
em cobre, controle de temperatura por termostato ajustdvel, faixa de temperatura para
congelamento de no minimo -18°C, dreno frontal para degelo, puxador ergonomico,
vedacdo com borracha magnética removivel, 01 cesto aramado interno removivel no
minimo, pés com rodizios, alimentacgdo elétrica 127V, frequéncia 60 Hz, classificacdo
energética conforme normas vigentes do INMETRO, baixo nivel de ruido, manual em
portugués, garantia minima de 12 meses.

2. Fundamento da Contratacao ou Aquisicao

A presente aquisicao justifica-se pela necessidade de disponibilizar equipamento
adequado ao Centro de Controle de Zoonoses (CCZ), vinculado a Secretaria Municipal
de Satde, para o armazenamento tempordario de residuos e caddveres de animais de
pequeno porte recolhidos no ambito das agdes de vigilancia sanitdria e controle de
Z0onoses.

Considerando que a coleta de residuos e caddveres ocorre somente uma vez por semana,
torna-se indispensdvel a utiliza¢do do freezer com capacidade adequada para garantir o
correto acondicionamento até o recolhimento, evitando riscos sanitarios, odores,
contaminacdes e demais prejuizos a saide publica.

Ressalta-se, ainda, que o congelador € essencial para preservacao da integridade do
material biologico proveniente de animais afetados ou supostamente afetados por
zoonoses, possibilitando posterior coleta de amostras e encaminhamento para analise
laboratorial no municipio de Sao Paulo, assegurando a qualidade, confiabilidade e
precisao dos resultados laboratoriais.

A inexisténcia de equipamento apropriado pode comprometer a conservacao das
amostras, gerar riscos ambientais e sanitarios, além de prejudicar as acdes de

monitoramento e controle epidemioldgico desenvolvidas pelo setor.

3. Puablico alvo

Equipe técnica da Vigilancia em Saide e do Centro de Controle de Zoonoses € a
populacdo beneficiada pelas acdes do CCZ.
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4. Problema a ser resolvido

Necessidade de equipamento adequado para armazenamento temporario de animais de
pequeno porte e material bioldgico recolhido pelo CCZ, garantindo conservacao em
temperatura apropriada até o recolhimento dos residuos e envio de amostras para andlise
laboratorial.

5. Resultados esperados

Garantir o adequado acondicionamento e preservacao de material bioldgico e residuos
provenientes das atividades de zoonoses, assegurando condicdes sanitdrias apropriadas,
evitando riscos a saude publica e garantindo qualidade nas andlises laboratoriais
realizadas.

6. Descricao da Solucao

Com o término do processo de aquisi¢do e geracdo da nota de empenho a empresa
iniciard seus processos internos para realizar o fornecimento do item, visando sua
entrega agilizada para beneficiar as partes interessadas.

7. Requisitos da contratacio

A empresa devera realizar o envio de forma 4gil e com garantia de que o produto
chegard sem qualquer dano ou avaria, para que o mesmo seja entregue em perfeito
estado de conservagdo, assim como o produto deverd estar totalmente de acordo com o
produto ofertado na proposta de orcamento e conter todas as certificagdes necessarias
para seu fornecimento. Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte quando em
desacordo com as especificacdes constantes no termo de referéncia, devendo ser
substituidos no prazo de 10 (dez) dias tteis. O recebimento definitivo ocorrerd no prazo
de 10 (dez) dias, a contar do recebimento da nota fiscal ou instrumento de cobranca
equivalente pela Administracdo, apos a verificacdo da qualidade e quantidade dos
materiais.

8. Modelo de Execucao do Objeto

Com o envio da nota de empenho devidamente assinada a empresa devera realizar o
envio da mercadoria no prazo de no mdximo 10 (dez) dias tteis, que ao ser entregue
serd destinada ao setor solicitante para utilizacdo dos mesmos.

O item devera ser entregue no endereco abaixo:
Secretaria Municipal de Saide (Rua Tamekichi Takano, N° 05, Centro)

Gestor(a) do contrato: Maria Carmen Amarante Botelho Alves — Secretdria Municipal
de Saude.

Fiscal do contrato: Washington Ubirajara Souza — Diretor de Vigilancia em Satde.

Fiscal do contrato: Marlon Aparecido Gomes da Silva — Coordenador Técnico de
Vigilancia em Satude.
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9. Modelo de Gestao do Contrato

Os responsdveis pela solicitacdo irdo verificar se os itens atendem os padrdes de
qualidade solicitados no item 7 deste termo de referéncia, para que garantam que o item
entregue seja de utilidade para nosso municipio e que 0 mesmo ndo venha a trazer
qualquer prejuizo ou outra espécie de maleficio ao presente 6rgao.

10. Critérios de Medicao e Pagamento

Os pagamentos serdo realizados somente apds o término da fase de liquidacao do
empenho, onde é verificado que o servico prestado estd de acordo com os padroes de
qualidade necessérios e foi aceito pelo solicitante.

11. Forma e critérios de selecao do fornecedor

O fornecedor foi selecionado mediante apresentagdo da melhor oferta, somada a
apresentacdo de toda a documentagdo necessdria, conforme consta no principio de
economicidade.

12. Estimativa do valor da Contrataciao
O valor total da aquisi¢do é de R$ 3.998,00
13. Adequacao Orcamentaria

Informo que o presente processo se encontra adequado a Lei Or¢camentéria Anual, a Lei
de Diretrizes Or¢amentdrias e o Plano Plurianual, conforme descrito nos documentos
anexos a este processo.

Registro, 03 de marco de 2026

LUIZ VINICIUS LOURENCO DA SILVA
AGENTE ADMINISTRATIVO
MATRICULA N° 6266

MARIA CARMEN AMARANTE BOTELHO ALVES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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