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PREFEITURA MUNICIPAL
SAO JOSE DO RIO PRETO

SAUDE
PROTOCOLO DO SIGM N2 2024000054187
ANEXO IV

TERMO DE REFERENCIA /
ESTUDO TECNICO PRELIMINAR — ref. item 01

Sé&o José do Rio Preto, 01 de marco de 2024.

1. (X) AQUISICAO_COMPRA LIVRE
2. () ABERTURA DE ATA DE REGISTRO DE PRECOS.

OBJETO:

Aquisicdo de coleiras antiparasitarias para o Centro de Controle de Zoonoses — CCZ —
DEVISA.

JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO DE ACORDO COM A PROGRAMACAO
ANUAL DE SAUDE:

Sdo José do Rio Preto é classificado como municipio com transmissao para
Leishmaniose Visceral. Além da realizacéo de inquéritos soroldgicos e investigacdes de
focos para monitoramento da doenca, outra acdo estratégica para diminuir a
transmissdo da doenca no municipio é o uso de coleiras antiparasitarias de todos os
cées positivos diagnosticados em testes rapidos realizados pelo CCZ e confirmados por
testes imuno enzimaticos realizados pelo Instituto Adolfo Lutz. Como os cées positivos
sao reservatorios do parasita responsavel pela doenca, as coleiras impedem que eles
sejam acessados pelo vetor transmissor da doenca, o fleb6tomo Lutzomyia longipalpis,
diminuindo assim a transmissdo da zoonose no municipio.

PRAZO DE ENTREGA OU PRAZO DO CONTRATO:

Dez (10) dias a partir do recebimento da nota de empenho.

PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE 2024

DIRETRIZ OBJETIVO META ACAO
11 - Aprimoramento do 1_1.2_ -ADlrr_nnuw a 11.2.1.1 - Garantir
controle das doencas incidéncia das RECUISOS
endémicas, parasitarias | zoonoses atraves .
: 11.2.1- Garantir Humanos e
€ zoonoses, de planejamento, .
A . estrutura materiais para o
melhorando a vigilancia | desenvolvimento .
. : ~ operacional do desempenho das
a saude, especialmente de acles de o
~ Centro de Controle atividades
ao combate do prevencao, )
: . ? de Zoonoses. relacionadas a
mosquito Aedes aegypti promogao e vigilancia em
e demais arboviroses, vigilancia das 9
: . ) zoonoses
raiva e leishmaniose. ZOONOoSses.
OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL - “ODS”
ODS META
3.3 - Até 2030, acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose,
3 — Saude e Bem- malaria e doencas tropicais negligenciadas, e combater a
estar. hepatite, doencas transmitidas pela agua, e outras doencas
transmissiveis.
MATERIAL
MATERIAIS DE CONSUMO
2 = UNID. VALOR
N° COD. DESCRICAO MEDIDA QTDE UNIT. TOTAL
) — 4
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Coleira tipo antiparasitaria
para uso canino de 25 g
1 77016 (Especificacéo _ Tecnlcaf Unidade 300
contendo aproximadamente:
deltametrina 1g, excipiente
g.S.p. 25 Q).
TOTAL:
MATERIAIS PERMANENTES
2 ~ UNID. VALOR
N° COD. DESCRICAO MEDIDA QTDE UNIT. TOTAL
TOTAL.: -
SERVICOS
2 ESPECIFICACAO DOS UNID. VALOR
. sl SERVICOS MEDIDA QUbIE UNIT. oIk
TOTAL: -

REQUISITOS DA CONTRATACAO

Da exigéncia de catalogo

Os orcamentos deverdo vir acompanhados de catalogos apresentando a descri¢do
completa do produto; preferencialmente em catalogos oficiais dos fabricantes que
devem incluir a formulacdo detalhada, o tamanho e a data de validade.

O produto devera ter na data da entrega, validade minima de 18 meses.

MODELO DE EXECUC}AO DO OBJETO - CONDI(;()ES DE ENTREGA

O prazo de entrega dos bens é de 10 dias, contados do recebimento do empenho, em
remessa Unica.

Os bens deverdo ser entregues no seguinte endereco: Centro de Controle de
Zoonoses de Sao José do Rio Preto — SP, Avenida Projetada 2, 1721, Estancia Jockey
Club (Residencial Set Sul I), Sdo José do Rio Preto — SP, CEP 15081-573, das 08:00
as 16:30 h de segunda a sexta-feira, telefone 17 3231-6494, conforme autorizagao de
fornecimento.

GARANTIA, MANUTENCAO E ASSISTENCIA TECNICA

O prazo de garantia é aquele estabelecido na Lei n°® 8.078, de 11 de setembro de 1990
(Cédigo de Defesa do Consumidor).

CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

Recebimento do Objeto

Os bens serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega,
juntamente com a nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, pelo(a)
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, para efeito de posterior
verificacdo de sua conformidade com as especificacbes constantes no Termo de
Referéncia e na proposta.
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Os bens poderéo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento
provisorio, quando em desacordo com as especificacbes constantes no Termo de
Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no prazo de 05 (cinco) dias, a
contar da notificacdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das
penalidades.

O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 30 (trinta) dias uteis, a contar do
recebimento da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente pela Administracao,
apos a verificagcdo da qualidade e quantidade do material e consequente aceitacao
mediante termo detalhado.

O recebimento provisério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez
e pela seguranca do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita
execucao do contrato.

ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES A SEREM CONTRATADAS

O produto adquirido na presente compra sera utilizado da seguinte forma: a provisao de
uso € para um periodo de 18 meses contemplando a substituicdo das coleiras
antiparasitarias de 45 cédes positivos ja diagnosticados, com troca a cada 4 meses e
atendimento de novos casos e suas trocas correspondentes. A quantidade foi calculada
pela equipe de bidlogas do CCZ baseando-se no numero de animais positivos, as
trocas de cada um deles e a média de novos casos positivos que é de
aproximadamente 5 por més.

INDICAGAO DE OUTRAS CONTRATAGOES INTERDEPENDENTES OU
VINCULADAS:

Nao ha contratacéo interdependente ou vinculada.

INDICACAO DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO DA
CONTRATAGAO

Flavia Cristina Alonso, Karina Bruna Caldo Rossetti, Camila Santana de Oliveira, Dra
Andreia Francesli Negri e Adilson Vedroni.

FONTE DE RECURSOS:

( ) Convénio - Descricao:
(X) Programa - Descricdo: Fonte 5 — Vigilancia em Saude.

RESERVADO PARA INFORMACOES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FICHA | FONTE | N. DESP. SUB. EL. I-'I\-/IE SUB ITEM ACPOLIIDC VALOR
NUMERO DO CONVENIO/LEGISNLAQAO:
ANO DO CONVENIO/LEGISLACAO:
VALOR DO REPASSE R$
VALOR DA CONTRA PARTIDA R$
/ / :
) — 4
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CAMINHO ONDE O TERMO DE REFERENCIA E OS ANEXOS FORAM SALVOS NA
PASTA TRANSPARENCIA:
\\smsO5\GESTAO JVM\2.DIRETORIAS\02.DIVISA\2. COORDW. VIG. AMBIENTAL\2.
ZOONOSES\5. INSTRUMENTOS GERENCIAIS\2. EXPEDIENTE\S. TERMO DE
REFERENCIA\2024\COMPRA LIVRE\TR coleiras leishmaniose.

Assina o original

Flavia Cristina Alonso
Biologa — Responsavel pela elaboragéo

Karina Bruna Caldo Rossetti
Gerente do Centro de Controle de Zoonoses

De acordo
CAMILA SANTANA DE OLIVEIRA
Gerente de Vigilancia Ambiental
De Acordo
DRA ANDREIA FRANCESLI NEGRI| ADILSON VEDRONI
DIRETORA DE VIGILANCIA EM SAUDE Secretario Municipal de Saude
De acordo De acordo
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TERMO DE RE’FERENCIA/ ref. item 02
ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

Sé&o José do Rio Preto, 26 de fevereiro de 2024.

3. (X) AQUISICAO; COMPRA LIVRE
4. () ABERTURA DE ATA DE REGISTRO DE PRECOS.

OBJETO:

Aquisicdo de testes rapidos de FIV e FELV para o Centro de Controle de Zoonoses — CCZ —
DEVISA.

JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO DE ACORDO COM A PROGRAMACAO ANUAL DE
SAUDE:

Em seu trabalho de prevencédo contra riscos a saude de forma global, o Centro de Controle de
Zoonoses recolhe gatos de rua doentes por esporotricose, uma zoonose grave, porém curavel.
Em obediéncia a Lei Federal 14.228/2021, que dispde sobre a eliminagédo de cées e gatos em
orgdos de controle de zoonoses, o CCZ avalia esses animais e quando passiveis de tratamento
para a esporotricose, sdo alojados em gatil préprio, tratados e apds curados, sao
disponibilizados para adog¢do. A manutencdo da boa saude deles até que sejam adotados
preconiza impedir que disseminem outras doencgas proprias da espécie e também estejam
aptos a adocao de forma ampla. Para tanto sdo necessarios testes para FIV (imunodeficiéncia
felina) e FELV (virus da leucemia felina), duas doencgas felinas que apesar de ndo serem
zoonoses, sao consideradas incuraveis e quando diagnosticadas levam a eutanasia do animal
ou sua retirada da lista de adotaveis para evitar que a doenca se espalhe entre a espécie. E
preciso que o diagnéstico seja feito com absoluta certeza em gatos tutelados pelo CCZ diante
de quadros clinicos que resultariam em eutanasia ou exclusao de adocéo.

PRAZO DE ENTREGA OU PRAZO DO CONTRATO:

Dez (10) dias a partir do recebimento da nota de empenho.

PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE 2024

DIRETRIZ OBJETIVO META ACAO

11 - Aprimoramento do
controle das doencas
endémicas,
parasitérias e

11.2.1.1 - Garantir
Recursos Humanos

11.2 - Diminuir a
incidéncia das

zoonoses, melhorando
a vigilancia a saude,
especialmente ao
combate do mosquito
Aedes aegypti e
demais arboviroses,
raiva e leishmaniose.

zoonoses através de
planejamento,
desenvolvimento de
acOes de prevencéo,
promocéo e vigilancia
das zoonoses.

11.2.1 - Garantir
estrutura operacional
do Centro de Controle

de Zoonoses.

e materiais para o
desempenho das
atividades
relacionadas a
vigilancia em
zoonoses

OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL - “ODS”

ODS META
, 3.3 - Até 2030, acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose, malaria
3 — Saude e Bem- o . . :
estar e doengas tropicais negligenciadas, e combater a hepatite, doencas
' transmitidas pela agua, e outras doencas transmissiveis.
MATERIAL
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SAUDE
PROTOCOLO DO SIGM N¢ 2024000054187

MATERIAIS DE CONSUMO

UNID. VALOR
MEDIDA QTDE TOTAL

o . ~
N COD. DESCRICAO UNIT.

Teste rapido para FIV/IFELV
(Especificacdo Técnica: teste do
tipo rapido para deteccdo
simultanea de anticorpos FIV —
imunodeficiéncia felina e
antigeno FELV - virus da
leucemia felina, realizacdo a
partir de amostras de sangue
total, soro ou plasma, com
resultados simultaneos e
independentes para cada uma
das duas doencas a serem
diagnosticadas  apresentados
em pocos/janelas separadas, o
teste deve apresentar
sensibilidade minima para FIV
de 96% e de 100% para FELV,
deve apresentar especificidade
minima para FIV de 98% e de
100% para FELV - todos de
acordo com testes baseados em
protocolos do Ministério da
Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento — MAPA, deve
apresentar registro no Ministério
da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento — MAPA, cada
teste deve vir acompanhado de
tampao/diluente, o tempo de
leitura deve ser de 10 a 15
minutos, temperatura de
armazenamento deve variar de
2 a 30° C, bula e/ou instrucdes
de uso em portugués deve
acompanhar cada teste ou
conjunto de testes conforme a
embalagem apresentada,
validade minima de 24 meses).

1 84681 Unidade 150

TOTAL:

MATERIAIS PERMANENTES

UNID. VALOR

o . ~
N COD. DESCRICAO MEDIDA QTDE TOTAL

UNIT.

TOTAL: -

SERVICOS

N° | COD. | ESPECIFICACAO DOS |  UNID. | QTDE | VALOR | TOTAL

) — 4
4
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SERVICOS MEDIDA UNIT.

TOTAL: -

REQUISITOS DA CONTRATACAO

Da exigéncia de catalogo

Juntamente com os orcamentos, os licitantes deverdo apresentar catalogos e/ou bulas com:
fotos do produto e sua embalagem, descritivos completos com todas as especificacbes
técnicas e data de validade do lote ofertado. A validade minima devera ser de 24 meses.

MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO - CONDICOES DE ENTREGA

O prazo de entrega dos bens é de 10 dias, contados do recebimento do empenho, em remessa
Unica.

Os bens deverao ser entregues no seguinte enderecgo: Centro de Controle de Zoonoses de S&o
José do Rio Preto — SP, Avenida Projetada 2, 1721, Estancia Jockey Club (Residencial Set Sul
), S&o José do Rio Preto — SP, CEP 15081-573, das 08:00 as 16:30 h de segunda a sexta-
feira, telefone 17 3231-6494, conforme autorizagéo de fornecimento.

GARANTIA, MANUTENCAO E ASSISTENCIA TECNICA

O prazo de garantia é aquele estabelecido na Lei n® 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cdédigo
de Defesa do Consumidor).

CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

Recebimento do Objeto

Os bens serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega, juntamente
com a nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, pelo(a) responsavel pelo
acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para efeito de posterior verificacdo de sua
conformidade com as especificacdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta.

Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento
provisoério, quando em desacordo com as especificacdes constantes no Termo de Referéncia e
na proposta, devendo ser substituidos no prazo de 05 (cinco) dias, a contar da notificacao da
contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades.

O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 30 (trinta) dias Gteis, a contar do recebimento da
nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente pela Administracéo, apés a verificacdo da
gualidade e quantidade do material e consequente aceitagdo mediante termo detalhado.

O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela solidez e pela
seguranca do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucdo do
contrato.

ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES A SEREM CONTRATADAS

As quantidades foram calculadas pela equipe de médicos veterindrios do CCZ provisionando o
uso previsto entre um ano e meio a dois anos, conforme média calculada baseando-se no
ndamero de gatos em tratamento nos dois Ultimos anos que passaram de 34 em 2022 para 74
em 2023.

INDICACAO DE OUTRAS CONTRATACOES INTERDEPENDENTES OU VINCULADAS:

N&o ha contratagdo interdependente ou vinculada.

INDICACAO DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO DA CONTRATACAO

Flavia Cristina Alonso, Karina Bruna Caldo Rossetti, Camila Santana de Oliveira, Dra Andreia
Francesli Negri e Adilson Vedroni.
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FONTE DE RECURSOS:

( ) Convénio - Descricao:
(X) Programa - Descricdo: Fonte 5 — Vigilancia em Saude.

RESERVADO PARA INFORMACOES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FICHA FONTE | N. DESP. SUB. EL. ITEM SUB ITEM A(\:PCI)_IIDC

VALOR

NUMERO DO CONVENIO/LEGISLACAO:
ANO DO CONVENIO/LEGISLACAO:
VALOR DO REPASSE R$

VALOR DA CONTRA PARTIDA R$

/ / ,

CAMINHO ONDE O TERMO DE REFERENCIA E OS ANEXOS FORAM SALVOS NA PASTA
TRANSPARENCIA:
\\sms21\Transparencia\DEPARTAMENTOS\02.DEVISA\1.COORDENACAO\4-
VIG_AMBIENTAL\2.ZOONOSES\Compras Livres\TR CL testes FIV/FELV.

Assina o original

1.1. Flavia Cristina Alonso
1.2. Bidloga — Responsavel pela elaboragéo
1.3.
1.4.
1.5.
1.6.
1.7. Karina Bruna Caldo Rossetti
1.8. Gerente do Centro de Controle de Zoonoses

1.9. De acordo

1.10.
1.11.
1.12.
1.13.
1.14.
1.27.
1.15. CAMILA SANTANA DE 198
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OLIVEIRA 1.29.
1.16. Gerente de Vigilancia 1.30.
Ambiental 131
1.17. De Acordo e
1.18. 1.32.
Ll 133,
1.20. 1.34.
191, 1.35. ADILSON VEDRONI
1.36. Secretario Municipal de Saude
1.22. 1.37. De acordo
1.23. DRA ANDREIA FRANCESLI
NEGRI
1.24. DIRETORA DE VIGILANCIA EM
SAUDE
1.25. De acordo

1.26.

o
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