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SAUDE

PROTOCOLO DO SIGM N¢ 2024000114596
ANEXO IV

TERMO DE REFERENCIA / DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

Séao José do Rio Preto, 11 de abril de 2024.

1. (X) AQUISICAO: COMPRA LIVRE.

OBJETO:

Aquisicdo de acepromazina para uso do Centro de Controle de Zoonoses - DEVISA.

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

Justifica-se e motiva-se essa aquisicdo pelo fato do CCZ realizar castracdes em locais/bairros onde se
fazem necessérias a¢des pontuais de castragdo. Tem-se como objetivo reduzir e controlar a populagéo
de cées e gatos e consequentemente a disseminagéo de zoonoses como Esporotricose e Leishmaniose.
Esses medicamentos sdo necessarios para melhoria do protocolo pré-anestésico do CCZ objetivando o
conforto e bem estar dos animais.

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 - Adquirir insumos,

controle das doencas
endémicas, parasitarias e
zoonoses, melhorando a
vigilancia a saude,
especialmente ao
combate do mosquito
Aedes aegypti e demais
arboviroses, raiva e
leishmaniose.

11.2 - Diminuir a
incidéncia das
zoonoses através de
planejamento,
desenvolvimento de
acOes de prevencao,
promocao e vigilancia
das zoonoses.

11.2.1 - Garantir
estrutura operacional do
Centro de Controle de
Zoonoses.

equipamentos,
prestacdo de servicos,
EPI’s, mobiliarios,
veiculos e outros
utilizados para o
desempenho das
atividades relacionadas
a vigilancia em
ZOONOoSES.

OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL — “ODS”

ODS

META

3 — Salde e Bem-

3.3 - Até 2030, acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose, malaria e
doencas tropicais negligenciadas, e combater a hepatite, doencas transmitidas

estar. . oo
pela 4gua, e outras doencgas transmissiveis.
MATERIAL
MATERIAIS DE CONSUMO
- . UNID. VALOR
(0}
N COD. DESCRICAO MEDIDA QTDE UNIT. TOTAL
Acepromazina 0,2 %
1 80038 (Especn‘lcagao Tecplca: Frasco 20
acepromazina 2,0 mg/ml, veiculo ampola
g.s.p.: 1,0 ml, frasco de 20 ml).
TOTAL:
MATERIAIS PERMANENTES
2 ~ UNID. VALOR
o
N COD. DESCRICAO MEDIDA QTDE UNIT. TOTAL
TOTAL: -
b — 4
d
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SERVICOS
< ESPECIFICAQAO DOS UNID. VALOR
o
N cofe: SERVICOS MEDIDA Qo= UNIT. 1O
TOTAL: -

REQUISITOS DA CONTRATACAO

Da exigéncia de catalogo

Juntamente com os orgcamentos, os licitantes deverdo apresentar catalogos e/ou bulas onde constem os
descritivos completos do medicamento ofertado, incluindo formulacéo, tipo de embalagem, volume, data
de validade, etc.

Da validade do medicamento

O medicamento entregue devera ter validade minima de 20 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 deverdo ser entregues no sequinte endereco: Centro de Controle de Zoonoses de Sao José do
Rio Preto — SP, Avenida Projetada 2, 1721, Estancia Jockey Club (Residencial Set Sul |), Sado 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 autorizacado 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 (Cddigo de
Defesa do Consumidor).

CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

Recebimento do Objeto

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

Os bens poderéo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento provisério, 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 notificagdo da contratada, as suas custas, sem
prejuizo da aplicacédo 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 Administracdo, apds a verificacdo da qualidade e
guantidade do material e consequente aceitagdo mediante termo detalhado.

O recebimento provisério 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

Os medicamentos adquiridos serdo utilizados da seguinte forma: na melhoria do protocolo pré-
anestésico da castracdo de caes e gatos. As quantidades foram calculadas pela equipe de médicos
veterinarios levando-se em conta a quantidade de animais castrados diariamente.

INDICACAO DE OUTRAS CONTRATACOES INTERDEPENDENTES OU VINCULADAS:

Nao ha contratagéo interdependente ou vinculada.

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

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

FONTE DE RECURSOS:

() Convénio - Descrigéo:
(X) Programa - Descrigdo: Fonte 5 — Vigilancia em Salde.

RESERVADO PARA INFORMACOES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

b — 4
“
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FICHA FONTE N. DESP. SUB. EL. ITEM SUB ITEM ACF?LIIDC VALOR

NUMERO DO CONVENIO/LEGISLACAO:
ANO DO CONVENIO/LEGISLAGAO:
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\-
VIG_AMBIENTAL\2.ZOONOSES\COMPRA LIVRE\TR CL acepromazina.

DRA ANDREIA FRANpESLI NEGRI
DIRETORA DE VIGILANCIA EM SAUDE
De acordo

1. Considerando a justificativa apresentada pelo
departamento requisitante.

Considerando a manifesta¢do formal do Fundo Municipal de
Saude sobre a disponibilidade orgamentéria para realizar a
despesa.

De acordo.

2. As formalidades legais.

Sé&o José do Rio Preto, de de 2024.

Adilson Vedroni
Secretario Municipal de Saude
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TERMO DE REFERENCIA / DOCUMENTO DE FORMALIZAGCAO DE DEMANDA

Sao José do Rio Preto, 12 de abril de 2024.

1. (X) AQUISICAO: COMPRA LIVRE.

OBJETO:

Aquisicdo de medicamento antibiético e anti-inflamatério em spray a base de terramicina e hidrocortisona
para o Centro de Controle de Zoonoses — DEVISA.

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

Justifica-se e motiva-se essa aquisicdo pelo motivo de que as esterilizagBes realizadas no Centro de
Controle de Zoonoses serem uma das formas de controlar indiretamente, com a diminuicdo das
populacdes de cdes e gatos, a proliferacdo de zoonoses. Nos processos cirlrgicos de castragdo, sao
necessérios medicamentos que sdo aplicados diretamente no corte cirdrgico para impedir infeccbes e
inflamacé&o no local.

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 Lo 1- Adqmnr INSUMoS,
endémicas, parasitarias e 1.1'2. . Dm_unuw a eqmpamentos_,
200N0SES ’melhorando a incidéncia das prestacéo de servicos,
vi ilén(':ia 3 satde zoonoses através de 11.2.1 - Garantir EPI’s, mobiliarios,
eg ecialmente ao’ planejamento, estrutura operacional do veiculos e outros
comgate do mosauito desenvolvimento de Centro de Controle de utilizados para o
Aedes aeqvpti € dgmais acOes de prevencao, Zoonoses. desempenho das
arbovirgggs raiva e promocéo e vigilancia atividades relacionadas
Ieishman,iose das zoonoses. a vigilancia em
' ZOONOoSES.

OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL — “ODS”

ODS META

3.3 - Até 2030, acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose, malaria e

3 - Sadde e Bem- doencas tropicais negligenciadas, e combater a hepatite, doencas transmitidas

estar. pela 4gua, e outras doencgas transmissiveis.
MATERIAL
MATERIAIS DE CONSUMO
< ~ UNID. VALOR

N©° COD. DESCRICAO MEDIDA QTDE UNIT. TOTAL

Antibiotico e anti-inflamatoério

em formulagdo spray a base de

terramicina e hidrocortisona
1 38837 (Especific.agéo 'I"ésnica: cloridrato Frasco 30

de oxitetraciclina 6,8 g,

hidrocortisona 2,8 g, palmitato de

vitamina A 0,01 g, excipiente

g.s.p. 100 g, frasco spray 125 ml).

TOTAL:

MATERIAIS PERMANENTES
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< ~ UNID. VALOR
o
N COD. DESCRICAO MEDIDA QTDE UNIT. TOTAL
TOTAL: -
SERVICOS
p ESPECIFICAQAO DOS UNID. VALOR
o
i o SERVICOS MEDIDA Lros UNIT. UOTAL
TOTAL: -

REQUISITOS DA CONTRATACAO

Da exigéncia de catalogo

Juntamente com 0s or¢camentos, os licitantes deverdo apresentar catalogos e/ou bulas onde constem os
descritivos completos do medicamento ofertado, incluindo formulacéo, tipo de embalagem, volume, data
de validade, etc.

Da validade do medicamento

O medicamento entregue devera ter validade minima de 20 meses.

MODELO DE EXECUC;AO DO OBJETO - CONDI(;OES DE ENTREGA

O prazo de entrega dos bens é de 10 dias, contados do recebimento do empenho, em remessa Unica.
Os bens deverdo ser entreqgues no seqguinte endereco: Centro de Controle de Zoonoses de Sao José do
Rio Preto — SP, Avenida Projetada 2, 1721, Estancia Jockey Club (Residencial Set Sul 1), 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 autorizacado 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 seréo recebidos provisoriamente, de forma sumadria, no ato da entrega, juntamente com a nota
fiscal ou instrumento de cobrancga equivalente, pelo(a) responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagcéo
do contrato, para efeito de posterior verificacdo de sua conformidade com as especificacdes constantes
no Termo de Referéncia e na proposta.

Os bens poderéo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento provisério, quando
em desacordo com as especificagcdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser
substituidos no prazo de 05 (cinco) dias, a contar da notificagdo da contratada, as suas custas, sem
prejuizo da aplicacédo 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 Administracdo, apds a verificacdo da qualidade e
guantidade 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

Os medicamentos adquiridos serdo utilizados da seguinte forma: no pés-cirdrgico para a desinfec¢ao do
corte. As quantidades foram calculadas pela equipe de médicos veterinarios levando-se em conta a
quantidade de animais castrados diariamente.

INDICACAO DE OUTRAS CONTRATACOES INTERDEPENDENTES OU VINCULADAS:

Nao ha contratagéo interdependente ou vinculada.

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

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

PREFEITURA MUNICIPAL
SAO JOSE DO RIO PRETO

SAUDE
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FONTE DE RECURSOS:

() Convénio - Descricéo:

(X) Programa - Descricdo: Fonte 5 — Vigilancia em Salde.

RESERVADO PARA INFORMACOES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FICHA

FONTE

N. DESP. SUB. EL. ITEM SUB ITEM VALOR

CcOD.
APLIC

NUMERO DO CONVENIO/LEGISLACAO:
ANO DO CONVENIO/LEGISLAGAO:
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\-

VIG AMBIENTAL\2.ZOONOSES\COMPRA LIVRE\TR CL spray antibiético.

DRA ANDREIA FRANCESLI NEGRI
DIRETORA DE VIGILANCIA EM SAUDE

De acordo

3. Considerando a justificativa apresentada pelo
departamento requisitante.

Considerando a manifesta¢do formal do Fundo Municipal de
Saude sobre a disponibilidade orgamentaria para realizar a
despesa.

De acordo.

4. As formalidades legais.

S&o José do Rio Preto, de de 2024.

Adilson Vedroni
Secretario Municipal de Saude

PREFEITURA MUNICIPAL
SAO JOSE DO RIO PRETO

SAUDE
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TERMO DE REFERENCIA / DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

Sao José do Rio Preto, 26 de abril de 2024.

1. (X) AQUISICAO: COMPRA LIVRE.

OBJETO:

Aquisicdo de cetoconazol 200 mg de uso veterinario para o Centro de Controle de Zoonoses — CCZ.

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

Cées e gatos doentes soltos em vias publicas podem ser portadores de zoonoses e por representarem
risco a salde publica séo recolhidos pelo CCZ. Uma vez acolhidos, passam por avaliacdo veterinéria e
sdo medicados quando necesséario. O medicamento solicitado sera usado para prestacdo de um
atendimento ambulatorial basico para os animais mantidos sob tutela no CCZ e disponiveis para adogao

aberta a populacéo.

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

11.2 - Diminuir a
incidéncia das
zoonoses através de
planejamento,
desenvolvimento de
acOes de prevencao,
promocéo e vigilancia
das zoonoses.

11.2.1 - Garantir
estrutura operacional do
Centro de Controle de
Zoonoses.

1 - Adquirir insumos,
equipamentos,
prestacao de servicos,
EPI’s, mobiliarios,
veiculos e outros
utilizados para o
desempenho das
atividades relacionadas
a vigilancia em
ZOONOoSES.

OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL — “ODS”

ODS

META

3 — Salde e Bem-

3.3 - Até 2030, acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose, maléria e

doencas tropicais negligenciadas, e combater a hepatite, doengas transmitidas

estar. p .
pela agua, e outras doen(;as transmissiveis.
MATERIAL
MATERIAIS DE CONSUMO
, » UNID. VALOR
(o]
Ne | COD. DESCRICAO eS| QTDE N TOTAL
1 | 35748 |Celoconazol 200 mg (de uso | o~ oimido | 600
veterinario)
TOTAL:
MATERIAIS PERMANENTES
, . UNID. VALOR
(o]
Ne | COD. DESCRICAO VESA | QTDE N TOTAL
TOTAL: i
.
4
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SERVICOS
< ESPECIFICAQAO DOS UNID. VALOR
o
N cofe: SERVICOS MEDIDA Qo= UNIT. 1O
TOTAL: -

REQUISITOS DA CONTRATACAO

Da exigéncia de catalogo

Juntamente com os orgamentos, os licitantes deverdo apresentar catalogos e/ou bulas onde constem os
descritivos completos do medicamento ofertado, incluindo formulagéo, tipo de embalagem, volume, data
de validade, etc.

Da validade do medicamento

O medicamento entregue devera ter validade minima de 20 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 deverdo ser entreqgues no sequinte endereco: Centro de Controle de Zoonoses de Sao José do
Rio Preto — SP, Avenida Projetada 2, 1721, Estancia Jockey Club (Residencial Set Sul |), Sado 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 autorizacado 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 (Cddigo de
Defesa do Consumidor).

CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

Recebimento do Objeto

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

Os bens poderéo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento provisério, quando
em desacordo com as especificagbes constantes no Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser
substituidos no prazo de 05 (cinco) dias, a contar da notificagdo da contratada, as suas custas, sem
prejuizo da aplicacédo 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 Administracdo, apds a verificacdo da qualidade e
guantidade do material e consequente aceitagdo mediante termo detalhado.

O recebimento provisério 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

Os gatos doentes soltos em vias publicas podem ser portadores de zoonoses e representarem risco a
saude publica através da disseminacao de doencas. Animais nessas condi¢des séo recolhidos pelo CCZ
e uma vez sendo diagnosticados positivamente para esporotricose, 0s animais serdo tratados da
zoonose e posteriormente a cura, disponibilizados para adocdo. Também s&o contemplados nesse
projeto animais tutelados cujos donos optem pelo tratamento. A quantidade estimada foi estipulada pela
equipe de médicos veterinarios. A estimativa de custo foi de R$ 2.637,00 (dois mil seiscentos e trinta e
sete reais) conforme busca realizada em site.

INDICACAO DE OUTRAS CONTRATACOES INTERDEPENDENTES OU VINCULADAS:

Nao ha contratacao interdependente ou vinculada.

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

Flavia Cristina Alonso, Samantha Campos Viana, Karina Bruna Caldo Rossetti, Camila Santana de
Oliveira, Dra Andreia Francesli Negri e Adilson Vedroni
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SAUDE
PROTOCOLO DO SIGM N2 2024000114596

FONTE DE RECURSOS:
() Convénio - Descricéo:
(X) Programa - Descricdo: Fonte 5 — Vigilancia em Salde.
RESERVADO PARA INFORMACOES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
COD.

FICHA FONTE N. DESP. SUB. EL. ITEM SUB ITEM APLIC VALOR

NUMERO DO CONVENIO/LEGISLACAO:
ANO DO CONVENIO/LEGISLAGAO:
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\-

VIG AMBIENTAL\2.ZOONOSES\COMPRA LIVRE\TR CL cetoconazol 200 mg.

ASSINA O ORIGINAL

DRA ANDREIA FRANpESLI NEGRI
DIRETORA DE VIGILANCIA EM SAUDE
De acordo

5. Considerando a justificativa apresentada pelo
departamento requisitante.

Considerando a manifesta¢do formal do Fundo Municipal de
Saude sobre a disponibilidade orgamentaria para realizar a
despesa.

De acordo.

6. As formalidades legais.

Sé&o José do Rio Preto, de de 2024.

Adilson Vedroni
Secretario Municipal de Saude
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