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PREFEITURA MUNICIPAL
SAO JOSE DO RIO PRETO

SAUDE

PROTOCOLO DO SIGM N2 2025000005390

ANEXO V

TERMO DE REFERENCIA

Segunda-feira, 27 de janeiro de 2025

(X) AQUISICAO; COMPRA LIVRE

OBJETO:

Agquisicao de botinas para uso dos agentes comunitarios de saude e de combate as endemias.

JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO DE ACORDO COM A PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE:

A utilizacdo de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) promove a prevengdo de acidentes por quem os
utiliza. Os agentes de saude utilizam este EPI durante as execucdes rotineiras de inspecGes em residéncias,
terrenos, areas verdes e outros locais alvos de acdes de combate a vetores e animais nocivos, especialmente
o Aedes aegypti transmissor da febre amarela, dengue, zika e chikungunya. As botinas sdo importantes para
a protecdo dos pés dos profissionais durante a realizacdo das vistorias. A quantidade solicitada tem previsao
de consumo de 12 meses. Proporcionalidade: 60% DAB e 40% DEVISA.

PRAZO DE ENTREGA OU DA CONTRATACAO:

O prazo da execuc¢do do fornecimento/ entrega dos bens adquiridos a partir da nota de empenho é de 10
(dez) dias uteis.

PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE 2025

DIRETRIZ OBJETIVO META ACAO

DIRETRIZ N° 11 -
Aprimoramento
do controle das

doencas Acéo N° 1- Adquirir
endémicas, insumos,
parasitarias e OBJETIVO N° 11.1 - Garantir 11.1.2 - Realizar a¢des eqm_p_grr_]entos, EPI §
Zoonoses, ~ A para controle mobiliarios, prestacdo
Acdes de Vigilancia em . . .
melhorando a Saude populacional do Aedes de servigos, veiculos e
vigilancia a saude, aegypti outros utilizados para o
especialmente ao desempenho das
combate do atividades relacionadas
mosquito Aedes a controle de vetores

aegypti e demais
arboviroses, raiva
e leishmaniose

OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL — “ODS”

ODS META

3.3 — Até 2030, acabar com as epidemias de AIDS,
tuberculose, malaria e doencas tropicais
negligenciadas, e combater a hepatite, doencas
transmitidas pela 4&gua, e outras doencas
transmissiveis.

3 —Salde e Bem-estar.
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MATERIAL DE CONSUMO

- UNID. DE VALOR
0 r’e
N CODIGO MATERIAL QTDE. UNITARIO

MEDIDA TOTAL

BOTINA DE SEGUNCA TAMANHO 34,
1 80495 conforme detalhes especificados no PAR 5
Anexo |.

BOTINA DE SEGUNCA TAMANHO 36,
conforme detalhes especificados no

2 80497
Anexo I.

PAR 50

BOTINA DE SEGUNCA TAMANHO 37,
conforme detalhes especificados no

3 80498
Anexo |.

PAR 72

BOTINA DE SEGUNCA TAMANHO 38,
conforme detalhes especificados no

4 80499
Anexo |.

PAR 54

BOTINA DE SEGUNCA TAMANHO 40,
conforme detalhes especificados no

5 80501
Anexo I.

PAR 20

BOTINA DE SEGUNCA TAMANHO 41,
conforme detalhes especificados no
Anexo I.

6 80502 PAR 11

BOTINA DE SEGUNCA TAMANHO 42,
conforme detalhes especificados no
Anexo I.

7 80503 PAR 15

BOTINA DE SEGUNCA TAMANHO 43,
conforme detalhes especificados no

8 80504
Anexo |.

PAR 8

BOTINA DE SEGUNCA TAMANHO 44,
conforme detalhes especificados no

9 80505
Anexo |.

PAR 15

BOTINA DE SEGUNCA TAMANHO 46,
conforme detalhes especificados no
Anexo I.

10 79570 PAR 3

MATERIAL PERMANENTE

(o] A | R A | -

MEDIDA LIS
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SERVICOS
. UNID. DE VALOR
[0} Py
N° |CcODIGO MATERIAL vEDDA | QTPE | UNITARIO TOTAL
TOTAL R$

QUALIFICACAO TECNICA

Registro de Certificado de Aprovagdo (CA) constando que o equipamento de Protegdo Individual (EPI) estd em
conformidade com as exigéncias do Ministério do Trabalho e da Previdéncia sendo seguro para uso.

DA PARTICIPACAO POR CONSORCIO

¢ O certame em questdo ndo contara com a participagdo de empresas enquadradas nas modalidades de Consércio.

e Acerca dos Consorcios este Municipio, através da Secretaria Municipal de Administragdo, informa que a conveniéncia
de admitir a participagdao dos mesmos em procedimento licitatorio é decisdao meramente discricionaria da
Administragao, conforme artigo 15, Capitulo | da Lei Federal 14.133 de 19 de abril de 2021.

¢ A vedagdo quanto a participacdo de consdrcio de empresas no presente procedimento licitatério ndo limitara a
competitividade.

* A participacdo de consorcios é recomenddvel quando o objeto considerado for “de alta complexidade ou vulto”, o
gue ndo seria o caso do objeto sob exame.

¢ Ndo hda nada que justifique a participagdo de empresas em consorcios no objeto em apreco. Ele ndo se reveste de
alta complexidade, tampouco é servico de grande vulto econdmico, ou seja, o edital ndo traz em seu termo de
referéncia nenhuma caracteristica propria que justificasse a admissdao de empresas em consorcio.

A admissdo de consorcio em objeto de baixa complexidade e de pequeno valor econémico atenta contra o principio da
competitividade, pois permitiria, com o aval da Administracdo Publica, a unido de concorrentes que poderiam muito
bem disputar entre si, violando, por via transversa, o principio da competitividade, atingindo ainda a vantajosidade
buscada pela Administragao.

REQUISITOS DA CONTRATACAO

Da exigéncia de amostra

Havendo o aceite da proposta quanto ao valor, o interessado classificado provisoriamente em primeiro lugar devera
apresentar amostra, que tera data, local e hordrio de sua realizagdo divulgados por mensagem no sistema, cuja
presenca sera facultada a todos os interessados, incluindo os demais fornecedores interessados.

Sera exigida amostra do seguinte item:

1. Botina de Segurancga

No caso de ndo haver entrega da amostra ou ocorrer atraso na entrega, sem justificativa aceita, ou havendo entrega de
amostra fora das especificagdes previstas, a proposta sera recusada.

Serdo avaliados os seguintes aspectos e padrdoes minimos de aceitabilidade:

Todos os itens que constam no anexo

Os resultados das avaliagdes serdo divulgados por meio de mensagem no sistema.

Se a amostra apresentada pelo primeiro classificado ndo for aceita, sera analisada a aceitabilidade da proposta ou
lance ofertado pelo segundo classificado. Seguir-se-4 com a verificagdo da amostra e, assim, sucessivamente, até a
verificacdo de uma que atenda as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia.

Os exemplares colocados a disposi¢cdo da Administragdo serdo tratados como protétipos, podendo ser manuseados e
desmontados pela equipe técnica responsavel pela analise, ndo gerando direito a ressarcimento. Ficando
posteriormente, a disposicdo do departamento solicitante.

Os interessados deverdo colocar a disposi¢cdo da Administragdo todas as condicdes indispensaveis a realizagdo de
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testes e fornecer, sem 6nus, os manuais impressos em lingua portuguesa, necessarios ao seu perfeito manuseio,
quando for o caso.

MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO - CONDICOES DE ENTREGA

O prazo de entrega dos bens é de 10 dias, contados a partir da autorizagdo do fornecimento, em remessa Unica.

Os bens deverdo ser entregues no seguinte enderego Almoxarifado da Secretaria da Saude: 22 3 52 - 07:30 as 16:00 / 62
- 07:30 as 15:30, Rua Otavio Ledo Facio, n? 600-610 - Parque Industrial Tancredo Neves, CEP: 15076-620 - Sdo José do
Rio Preto/SP, Fones: (17) 3216-4210/ (17) 3216-1427 conforme autorizag¢do de fornecimento.

GARANTIA, MANUTENGAO 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).

DA FORMA DE PAGAMENTO

Recebimento do Objeto

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

1.2. Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento provisdrio, quando em
desacordo com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no prazo
de 30 dias, a contar da notificacdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades.

1.3. O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 30(trinta) dias Uteis, a contar do recebimento da nota fiscal ou
instrumento de cobranga equivalente pela Administracdo, apds a verificagdo da qualidade e quantidade do material e
consequente aceitacdo mediante termo detalhado.

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

O pagamento sera efetuado em 30 dias, contados da apresentacdo da nota fiscal/fatura, devidamente atestada pelo
setor competente.

As notas fiscais/faturas que apresentarem incorregdes serdo devolvidas a Contratada para corregdes.

ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

O valor estimado foi baseado no valor pago na ultima aquisicdo (ANEXO I1l) multiplicado pela quantidade
solicitada. Conforme segue abaixo:
80495 — BOTINA DE SEGURANCA TAMANHO 34: Valor unitario: R$ 80,00 X Quantidade Solicitada: 5 = R$ 400,00

80497 — BOTINA DE SEGURANCA TAMANHO 36: Valor unitario: R$ 80,00 X Quantidade Solicitada: 50
4.000,00

R$

80498 — BOTINA DE SEGURANCA TAMANHO 37: Valor unitario: R$ 80,00 X Quantidade Solicitada: 72 = R$
5.760,00

80499 - BOTINA DE SEGURANCA TAMANHO 38: Valor unitario: R$ 80,00 X Quantidade Solicitada: 54 = R$
4.320,00
80501 - BOTINA DE SEGURANCA TAMANHO 40: Valor unitario: R$ 80,00 X Quantidade Solicitada: 20 = R$

1.600,00
80502 - BOTINA DE SEGURANCA TAMANHO 41: Valor unitério: R$ 80,00 X Quantidade Solicitada: 11 = R$ 880,00

80503 - BOTINA DE SEGURANCA TAMANHO 42: Valor unitario: R$ 80,00 X Quantidade Solicitada: 15 = R$
1.200,00

80504 - BOTINA DE SEGURANCA TAMANHO 43: Valor unitario: R$ 80,00 X Quantidade Solicitada: 8 = R$ 640,00

80505 - BOTINA DE SEGURANCA TAMANHO 44: Valor unitario: R$ 80,00 X Quantidade Solicitada: 15 = R$
1.200,00
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79570 - BOTINA DE SEGURANGCA TAMANHO 46: Valor unitario: R$ 80,00 X Quantidade Solicitada: 3 = R$ 240,00

VALOR TOTAL = R$ 400,00 + R$ 4.000,00 + R$ 5.760,00 + R$ 4.320,00 + R$ 1.600,00 + R$ 880,00 + R$
1.200,00 + R$ 640,00 + R$ 1.200,00 + R$ 240,00 = R$ 20.240,00 (vinte mil duzentos e quarenta reais).

FONTE DE
RECURSOS:

( ) Convénio
(X) Programa - Descrigéo: Proporcionalidade: 60% DAB, 40% DEVISA

RESERVADO PARA INFORMAGOES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FON SUB 2
FICHA TE N.DESP. SUB. EL. [ITEM ITEM COD APLIC 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\02.DEVISA\1.COORDENACAO\4-VIG-AMBIENTAL\3.CONTROLE_DE_VETORES\1.TERMOS
DE REFERENCIA\2025\TR CL Botinas

RESPONSA\[EL PELA ELABORACAO
VIGILANCIA AMBIENTAL

DRA. ANDREIA FRANCESLI NEGRI
GERENTE DE VIGILANCIA EM SAUDE

De acordo
1. Considerando a justificativa apresentada pelo
departamento requisitante.
2. Considerando a manifestacdo formal do Fundo
Municipal de Saude sobre a disponibilidade orgcamentaria
para realizar a despesa.
3. De acordo.
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4. As formalidades legais.

S&o José do Rio Preto, de de 2025.

Dr. Rubem de Oliveira Bottas Neto
Secretario Municipal de Saude

Anexo

Termo de Referéncia para aquisicdo de botinas de seguranca (Equipamentos de Protecédo Individual -
EPI), para uso dos Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de Combate as Endemias.

1. Dacomposicdo e caracteristicas dos produtos.
1.1 O item 1 consiste em botina de seguranc¢a que deve apresentar as seguintes caracteristicas:

1.1.1 Cabedal, gaspea, contraforte, taloneira, cano e lingueta confeccionados em couro curtido ao
cromo com textura suave, resistente a agua, de cor cinza escuro ou preta.

1.1.2 Cano alto, com colarinho acolchoado com espuma.

1.1.3 Gaéspea deve ter biqueira de conformacéo termopléstica (polipropileno).

1.1.4 Fechamento atraves de cadarco transpassado através de ilhoses em metal no cabedal.

1.1.5 Forracdo em tecido ndo tecido nas partes internas com espessura do forro de no minimo 1,9
mm.

1.1.6 Palmilha de montagem em fibras ndo metalicas resistente & perfuragdo, costurada junto ao
cabedal através do processo STROBEL.

1.1.7 Solado de poliuretano bidensidade injetado diretamente no cabedal (leve), formando uma
peca Unica com o salto. Deve ter conformagdo anatémica e ranhuras antiderrapantes.

1.1.8 Salto com sistema de absor¢do de impacto.

1.1.9 Palmilha anatdmica de conforto em gel PU (poliuretano) com espessura no calco frontal de 8
mm e no calcanhar de 15 mm, com abas de apoio do arco plantar, com forragdo em tecido de microfibra,
com tratamento antibacteriano. Este item devera ser fornecido a parte quando n&o for original do calcado.
2. Dagarantia.

2.1. Os itens deverdo ter garantia minima de 12 meses contra defeitos de fabricacdo a partir da

data da entrega no almoxarifado recebedor.
3. Da certificagéo.

3.1. Os itens deverdo apresentar Certificado de Aprovacdo do Ministério do Trabalho.
< M v >
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Anexo

Termo de Referéncia para aquisi¢ao de botinas de seguranca (Equipamentos de Protecdo Individual -
EPI), para uso dos Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de Combate as Endemias.

1. Da amostra.

1.1. Apdbs a fase de lances, a(s) empresa(s) primeira(s) classificada(s) que forem habilitadas,
antes de ser(em) declarada(s) vencedora(s), sera(do) convocada(s) a apresentar(em), no prazo de até 5 (5)
dias Uteis a contar de sua notificacdo, 01 (uma) amostra dos itens de compra.

1.2. Fica dispensada a apresentacdo de uma amostra para cada numeragédo, pois se presume que a
amostra apresentada representara todas as numeragdes que sdo objeto de compra deste edital.
1.3. A(s) amostra(s) devera(do) ser entregue(s) ao pregoeiro em caixa de papeldo, devidamente

lacrada, com identificagdo da licitante, identificacdo do produto e dados deste processo licitatorio na diretoria
de compras e contratos, sito a Avenida Alberto Andald, 3030, 2° andar, Centro, Sdo José do Rio Preto — SP,
CEP 15015-000.

1.4. A(s) amostra(s) do(s) vencedor(es) da fase de lances sera(ao) analisada(s) pela Secretaria
Municipal de Saude a fim de se verificar a observancia das especificagdes técnicas constantes do anexo | do
edital.

1.5. A analise dessa fase estara limitada a aspectos visuais do que possa ser mensurado a olho nu.
As caracteristicas técnicas da cor, da composicdo e demais materiais. Presumir-se-4 que a peca apresentada
estard em conformidade com as especificacBes do Anexo | do edital uma vez que ndo s&o aceitas propostas
alternativas. A administracdo reserva-se o direito de utilizar-se do mecanismo previstos em lei para fins de
confirmacdo do atendimento dessas especificacGes, por ocasido do efetivo fornecimento, sujeitando-se a
entdo contratada, no caso de desconformidades, as penalidades previstas no contrato.

1.6. A referida amostra ficara sujeita a aprovacao da Secretaria Municipal de Saude, que expedira
parecer técnico referente a avaliacdo do produto.
1.7. A anélise da amostra visara a verificagdo do atendimento das condic¢des estabelecidas neste

edital e seus anexos, sendo desclassificada a empresa que:

1.7.1. Né&o apresentar a amostra solicitada no prazo estabelecido.

1.7.2. Apresentar amostra que, sendo avaliada, ndo estiver de acordo com as especificacdes
exigidas neste edital e seu anexo ou ndo seja aprovada na avaliacdo do(s) material(is) pela Secretaria
Municipal de Saude.
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Anexo 111

Consulta de Autorizagdo de Fornecimento

w 2 Ano' Famecedor DstaEmiassa  Valo Situagan *
o 2o 933001 | NOUSTRIA DE EQUPABENTOS DE SEGURANCA MAL ERELS 004024 £.620,00030 ENTREGUE :J I
R Modudade Unidade Empenho
14451 | 2023 PREOAD ELETROMICO N 5352022 02 SECRETARIA WONCPAL DE SAUDE « | Relatirio 1 CSV
deq. Muterial Oumetidae  Entrague  Vie. Unithrio Wir.Total  Vir, Entregue Situagio
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3, 1080636 | BOTMA DE SECURANCA TARANHQ 37 17,000 170000 8800000, 138500000 130000 EwTREGUE g5 | sc| em]
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