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Termo de Referéncia

Objeto: AQUISICAO DE UNIFORMES PARA IDENTIFICACAO DOS AGENTES DE ENDEMIAS NAS ACOES DE
COMBATE A DENGUE E OUTRAS ZOONOSES

1. Defini¢do do Objeto

1.1 Constitui objeto do presente termo, a realizagdo de Aquisi¢do de uniformes para agentes
de endemias nas acdes de Combate & Dengue e outras zoonoses do Municipio de Votorantim
—SP, através de verba propria/destinada; por Dispensa de Licitacdo em razdo da urgéncia.

1.2 Descritivo:

CAMISETAS NA COR AZUL TURQUESA- manga curta em P 09

malha PV (poliviscose/malha fria), gola redonda em ribana,
com serigrafia em cor (nica (escrita e brasdo) na frente, costa M 45

e mangas, para as identificagdes dos funcionarios do setor de
Zoonoses. G 15
GG 09
01 G2 03
G3 ‘ 06
nzma-
N idade
ITEM DESCRICAO Quant Tamanhos
por tamanho.

) 38 15

CALCAS NA COR CAQUI- Calga unissex confeccionada em
02 tecido tipo brim, com eldstico e passante total na cintura, 10 21

com 6 bolsos, sendo 2 dianteiros, 2 laterais e 2 traseiros.

42 15
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1.3 O objeto da contratagdo ndo se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme Decreto
n2 10.818, de 27 de setembro de 2021.

1.4 Os objetos desta contratagdo sdo caracterizados como Material de Consumo, uma vez que
se trata de uniformes de identificacao.

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATAGAO
2.1 Considerando Decreto n2 7.867, de 25 de fevereiro de 2025, que Declara Situagdo de

Emergéncia no Municipio de Votorantim, em decorréncia da epidemia do mosquito transmissor
da Dengue, Chikungunya e o Zika Virus —Aedes Aegypti; Decreto n2 69.359 de 19/02/2025 que
declara situacdo de Emergéncia em todo Estado de Sdo Paulo em razdo de Epidemia de Dengue e
Decreto n2? 69.329 de 2301/2025 que institui o COE-Centro de Operagdes de Emergéncias, trata-se
de uma aquisi¢io uniformes para identificagdo dos agentes de endemias para melhor identificagdo
durante as atividades laborais, visto que as acdes dos agentes de controle de endemias sdo na sua

maioria atividades em campo visitando centenas de casas diariamente.

3. DESCRICAO DA SOLUGCAO |

3.1 A padronizacio do uniforme visa reforgar a credibilidade e a seguranca das equipes perante a
populagdo, facilitando o reconhecimento dos agentes durante inspegdes e visitas domiciliares no
combate a Dengue e outras zoonoses, contribuindo para a integridade dos profissionais, pois reduz
riscos de abordagem indevida e melhora a organizagdo das equipes no ambiente de trabalho.

3.2 Considerando a Epidemia de Dengue, é de extrema importdncia que os profissionais passem
seguranga aos municipes através de padronizagdo na identificagdo, com intuito de atingir em suas
visitas 0 maior nimero de residéncias possiveis, diminuindo, dessa forma, a resisténcia dos

municipes aos trabalhos realizados e passando mais credibilidade nas a¢des desenvolvidas.



PREFEITURA MUNICIPAL DE VOTORANTIM

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua: Pedro Fontes, 550 - Rio Acima
Votorantim/SP - CEP 18.111-375
Fone: 3353-8600 Ramais: 8641 — 8609 - 8602

e-mail: dirplanejamentosesa@votorantim.sp.gov.br

4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

4.1 O fornecedor deve apresentar os produtos com as caracteristicas mencionadas em 1.2 deste
TR, atendendo todos os requisitos.

4.2 Certificagoes e Registro:
a) Certiddo de Regularidade do INSS: demonstrando a regularidade da empresa em relagdo
as obrigagdes previdenciarias;

b) Alvard de Licenciamento para funcionamento, expedido pela Prefeitura Municipal:
permissio legal para a empresa operar em seu ramo de atividade;

5. EXECUCAO DO OBIETO

5.1. Sera adotada a forma de entrega Unica, sendo em até 30 dias uteis, apds a assinatura do
contrato e de acordo com a autorizagdo de fornecimento (AF),

5.2 A entrega devera ser feita de segunda a sexta-feira, no horario de 8h as 15h (confirmar
calendério do municipio) no Almoxarifado da Saude, sito a Rua Domingos de Arruda Ferraz, 51,
Jatai — Votorantim, CEP 18117-236, Fone: 15 32431356.

5.3 A empresa vencedora devera garantir pessoal e equipamentos necessarios para o transporte e
descarga dos produtos comercializados até o local da entrega e a retirada dos mesmos do veiculo
de transporte, sem prejuizo e riscos dos produtos. A carga e a descarga serdo por conta do
fornecedor, sem 6nus de frete para o orgao solicitante.

5.4 O recebimento dos produtos sera realizado por servidor devidamente autorizado, em dia e
horario comercial, onde todos os produtos deverdo estar em conformidade com a nota de
empenho, que poderd ser acompanhada da Relagdo de Itens constante da Nota de Empenho.
Ap6s a entrega do(s) produto(s) a contratante tera o prazo de 03 (trés) dias Uteis para aceita-los
mediante termo circunstanciado e atesto da Nota Fiscal, ambos emitidos por servidores
responsaveis.

5.5 O almoxarifado da Secretaria de Saude de Votorantim recusara os produtos nas seguintes
hipdteses:

5.5.1 Qualquer situagdo em desacordo entre os produtos e o Edital e seus anexos, ou a Nota de
Empenho;

5.5.2 Nota Fiscal/Fatura com especificacdo do objeto e/ou quantidades em desacordo com o
discriminado no Edital, seus anexos e na proposta adjudicada;

5.5.3 Apresentarem baixa qualidade ou improbidade para o uso, ou ainda defeitos de fabricagao;
5.5.4 Os materiais mesmo depois de entregues e aceitos definitivamente ficam sujeitos a
substituicdo desde que comprovado a preexisténcia de defeitos.
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5.6 A garantia sera de no minimo 90 (noventa) dias conforme Cédigo de Defesa do Consumidor
Lei n2 8.078/90) artigo 26-bens duraveis, a partir da data do atesto da nota fiscal especialmente
para defeitos de costura, tingimento, estamparia e resisténcia do tecido.
5.7 Fica a contratada obrigada a manter a garantia minima dos produtos exigida neste edital, sob
pena das sangdes legais aplicdveis, sendo ainda, lhe imputando a contratada os énus decorrentes
da cobertura dos prejuizos pela entrega dos mesmos em desconformidade com o especificado no
Edital.

5.8 A Contratada devera fornecer amostras de tamanho (de sua confecgdo) para que as

solicitagcdes sejam feitas de acordo com os tamanhos necessarios.
5.9 A Contratante fornecera a arte das estampas do item 1 para a Contratada apos a assinatura
do contrato.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1 O contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n? 14.133, de 2021, e cada parte responderd pelas consequéncias de
sua inexecucdo total ou parcial (Lei n? 14.133/2021, art. 115, caput)

6.2 Fiscal Administrativo: A servidora Fabiane Francine Moralez- Diretora de Departamento de
Area de Vigilancia em Salde sera designada como fiscal administrativo, sendo responsavel por
coordenar e ssupervisionar as atividades relacionadas a execugdo. Suas atribui¢des incluem
garantir o total cumprimento, qualidade dos bens recebidos e o correto desenvolvimento de todas
as fases do processo.

6.3 Fiscal Técnico: A servidora Maria Cristina Santos Oliveira-Chefe de Servigo Controle de
Zoonoses, assumira a posicao de responsavel técnico pelo contrato. Sua fungdo engloba o
acompanhamento especifico das questdes técnicas relacionadas aos bens adquiridos, certificando-
se de que atendam as especificagdes e padrdes estabelecidos. O responsavel técnico também sera
o ponto de contato para eventuais esclarecimentos e suporte técnico necessario durante a vigéncia
da aquisigao.

7. CRITERIOS DE MEDIAGAO E PAGAMENTO

7.1 O pagamento sera em até 15 (quinze) dias, contados da data do Atestado de Fornecimento
e liberacdo da Nota Fiscal pela secretaria solicitante;

7.2Caso haja vantajosidade para o municipio, por se tratar de confec¢ao, havendo
necessidade de um valor de entrada, a presente contratacdo permite um valor de entrada de até
50% do valor total da contratacao;

7.3 Fica o contratado obrigado a devolver, com corre¢do monetéria, a integralidade do valor
antecipado na hipétese de inexecucdo do objeto;
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7.4 Se a nota fiscal/fatura for apresentada em desacordo a Nota de Empenho e/ou
irregularidades, o prazo para pagamento ficara suspenso, até que a CONTRATADA providencie as
medidas saneadoras necessarias a sua regularizacdo formal, ndo implicando qualquer 6nus para o
CONTRATANTE.

8. FORMA E CRITERIO DE SELECAO DO FORNECEDOR

8.1 O fornecedor sera selecionado por meio de Dispensa de Licitagdo em razdo da Urgéncia em
Saude, conforme Decreto n? 7.867, DE 25 de fevereiro de 2025, que Declara Situacdo de
Emergéncia no Municipio de Votorantim, em decorréncia da epidemia do mosquito transmissor
da Dengue, Chikungunya e o Zika Virus — Aedes Aegypti, Decreto n2 69.359 de 19/02/2025 que
declara situacdo de Emergéncia em todo Estado de Sdo Paulo em razdo de Epidemia de Dengue;
conforme artigo 75 inciso VIl da Lei 14.133 : “nos casos de emergéncia ou de calamidade publica,
quando caracterizada urgéncia de atendimento de situagdo que possa ocasionar prejuizo ou

comprometer a continuidade dos servigos publicos...
8.2 O Critério da selecdo serd o menor preco global que atenda a execugdo do objeto.

9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

O valor da contratacdo seguira em relatdrio de pesquisa de pregos anexo ao processo.

10. ADEQUAGCAO ORCAMENTARIA

10.1As despesas decorrentes da presente contratagdo a conta de recursos especificos do
Orcamento do Fundo Municipal de Saude.

Informo a ficha 128 aplicagdo 301.0013 subelemento 3.3.90.30.23.

Desta forma, aprovo o presente Termo de Referéncia.

Votorantim, 12 de marco de 2025.

Secret@rio de Saude

Robertsonl?Mag Ihdes Jordao
v



