PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE GUARATINGUETA

SAO PAULO SAUDE

Guaratingueta

Secretaria Municipal da Saude - Fundo Municipal de Saude

Termo de Referéncia 006-26
- Aquisicao de Racao e
Materiais para o CCZ/UVZ

1. _OBJET |

1.1. Aquisicdo de materiais para as demandas do CCZ/UVZ do setor de Vigilancia em
Saude da Secretaria Municipal de Satide de Guaratingueta.

2. _JUSTIFICATIVA |

2.1.A necessidade da presente contratagdo decorre em prover as demandas do CCZ/UVZ do
setor de Vigilancia em Satde da Secretaria Municipal de Saide de Guaratinguetd com materiais
indispensaveis para a continuidade e a efetividade de suas acdes. A aquisi¢do visa & manutengdo da
capacidade operacional do setor, que ¢ fundamental para a protecdo da saude publica e para o
cumprimento de metas sanitarias estabelecidas em nivel federal e estadual.

A ndo aquisi¢do destes materiais representa um risco iminente e significativo para a
populagdo, com a possibilidade de comprometimento de atividades do CCZ/UVZ do setor de
Vigilancia em Saude, fatores que podem levar a surtos e epidemias. Tal cendrio, além de causar
prejuizos diretos a satide da comunidade, pode resultar na suspensdo de repasses financeiros ao
municipio e na desaprovacao da prestacdo de contas, impactando negativamente a gestdo orgcamentaria
da Secretaria.

A contratagdo, portanto, ¢ a medida mais adequada para mitigar esses riscos e garantir que os
servigos de saude sejam prestados de forma continua e eficiente. A aquisicdo dos materiais permitira
que o municipio cumpra suas responsabilidades pactuadas, assegurando a aplicagdo correta dos
recursos e a conformidade com as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS).

Ressaltamos o fracasso do Pregao Eletronico Satide 022/2026, 9 itens desertos, que
versa sobre a aquisi¢ao dos mesmos itens para o CCZ/UVZ do setor de Vigilancia em Satude
da Secretaria Municipal de Satde de Guaratingueta.

2.2. Justifica-se, portanto, a FORMACAO DE ATA DE REGISTRO DE PRECO através de
PREGAO ELETRONICO, utilizando o critério de julgamento POR MENOR PRECO, a qual podera
ser prorrogada, se necessario.

3. CARACTERIZACAO DO OBJETO
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3.1.A aquisi¢do dos itens, objeto deste Termo de Referéncia, se enquadra como a
FORMACAO DE ATA DE REGISTRO DE PRECO através de PREGAO ELETRONICO,
utilizando o critério de julgamento POR MENOR PRECO.

4. DAS ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS DO OBJETO

4.1. A empresa a ser contratada, devera fornecer os itens conforme descri¢do na planilha
abaixo. O mapa de cotagao em anexo € um recurso completo que disponibiliza de maneira minuciosa e
organizada os valores unitarios de cada item, juntamente com o valor total, e ainda apresenta as
cotagdes por fornecedor. Essa abordagem detalhada visa facilitar a compreensdo e analise criteriosa
dos custos por item

Item [Quantidade Unidade Especificacao

Comedouro Redondo, Aluminio Macico,pesando 3 Kg,
Capac.para 3 Litros

01 50 unidade |Especificacdo Técnica: Comedouro; No Formato Redondo;
Em Aluminio Macigo, Pesando 3 Kg; Capacidade para 3
Litros; para Alimentacao de Caes;
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Racao para Cao alimento Completo, Tipo Seco, Super
Premium. Coédigo 579 - Saco 15 Quilograma
Especificacao Técnica: Racao para Cao; Alimento Completo,
Tipo Seco, Super Premium, Extrusado para Caes Adultos de
Grande Porte; Composta de Farinha de Carne de Frango e Ou
Peixe, Ovo Em Po,milho Integral Moido, arroz Quebrado;
Oleo de Peixe Refinado, polpa de Beterraba, gordura de
Frango,premix Vitaminico Mineral; Vitamina ¢ Minimo 120
mg/kg, Vitamina ¢ Minimo 22 mg/kg, Vitamina a Minimo
18.000mg/kg; Condroitina, Glicosamina, Energia
sacos de |Metabolizavel Minimo 3.480kcal/kg(nrc/85); Niveis de
15 Garantia: Calcio Entre 1,0 ¢ 1,65%; Fosforo Entre 0,6 e 0,8%;
kilogram |Umidade Maxima 10%; Proteina Bruta Minimo 26%; Extrato
as Etéreo Minimo 14%; Matéria Fibrosa Maxima 3,7%; Matéria
Mineral Maximo 8,4%; Limites de Tolerancia Nao Conter
Corante e¢ Aromatizante Artificial, soja, exceto Proteina
Hidrolisada,ca/p:1 a 2,5:1; Nao Conter Antibidtico; Com
Validade 1 Ano Apds Data de Fabricagdo, Nao Sendo Aceito
Rétulos Adesivos Na Embalagem; Embalado Em Embalagem
Apropriada; e Suas Condicoes Deverao Estar de Acordo Com
a Conformidade do Ministério Da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento;
Obs: Validade por no minimo 01 ano apds a entrega do
produto, impresso em caracteres indeléveis legiveis.

02 180

Vermifugo Oral Indicado para a Prevencio Da
Dirofilariose Canina

Especificagdo Técnica: Vermifugo Oral; Indicado para a
Preveng¢ao Da Dirofilariose Canina; Comprimido; Composto
de Milbemicina Oxima 12.5 Mg + Praziquantel Micronizado
125 Mg; Solugdo Q.s.p. 625 Mg; Embalado Em Cartela Com
03 30 unidades (02 Comprimidos. Com Validade 2 Anos Apds Data de
Fabricagdo, Nao Sendo Aceito Rotulos Adesivos Na
Embalagem; Embalado Em Embalagem Apropriada; e Suas
Condicoes Deverao Estar de Acordo Com a Conformidade do
Ministério Da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento;

Obs: Validade por no minimo 02 anos apo6s a entrega do
produto, impresso em caracteres indeléveis legiveis.
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Antiparasitario Via Oral, Sarolaner 80mg, Excipiente

Q.s.p. 1g

Especificacdo Técnica: Antiparasitario Via Oral; Sarolaner

caixa 80mg, Excipiente Q.s.p. 1g; Apresentado Em Comprimidos;

com 3 Caixa com 3 comprimidos, Com Validade 2 Anos Apos Data

04 15 comprim de Fabricagdo, Nao Sendo Aceito Rotulos Adesivos Na
idos Embalagem; Embalado Em Embalagem Apropriada; e Suas

Condicoes Deverao Estar de Acordo Com a Conformidade do

Ministério Da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento;

Obs: Validade por no minimo 02 anos ap6s a entrega do

produto, impresso em caracteres indeléveis legiveis.

Inseticida, Lambda-cialotrina (microencapsulado), Frasco
delL

Especificagdo Técnica: Inseticida; Com Elemento Ativo
Lambda-cialotrina (microencapsulado); Na Composicao de 10
% M/v, Grupo Quimico Piretrdide; Inseticida Liquido,
Suspensdo Aquosa, Frasco de 11 Com Auto Dosador; Com
05 2 frascos |Validade 2 Anos Apos Data de Fabricacdo, Nao Sendo Aceito
Rétulos Adesivos Na Embalagem; Embalado Em Embalagem
Apropriada; e Suas Condicoes Deverao Estar de Acordo Com
a Conformidade do Ministério Da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento;

Obs: Validade por no minimo 02 anos apods a entrega do
produto, impresso em caracteres indeléveis legiveis.

Caixa de Transporte de Animais n° 2

Especificacdo Técnica: Plastico super resistente de
06 2 unidade |Polipropileno para cdes e gatos de pequeno porte, Peso
Suportado até 8kg, Dimensdes Minimas: 55x36x35cm. Padrao
IATA, Abertura Frontal, Alca de Mao

Caixa de Transporte de Animais Tamanho n° 7
Especificagdo Técnica: Plastico super resistente de
Polipropileno para cdes e gatos de pequeno porte, Peso
Suportado até 40kg, Dimensdes Minimas: Comprimento: 102
cm / Largura: 72 cm / Altura: 76 cm Padrao IATA, Abertura
Frontal, Alga de Mao

07 2 unidade

Rua Jacques Félix n°® 02 — Sdo Gongalo. Guaratingueta / SP / CEP: 12.502-180 / Telefone: (12) 3123-2900
e-mail: saude@guaratingueta.sp.gov.br



PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE GUARATINGUETA

SAO PAULO SAUDE

Guaratingueta

Secretaria Municipal da Saude - Fundo Municipal de Saude

Cambao Aco Retratil Veterinario Pegar Cao e Gatos
Especificagdo Técnica: Feito com tubo de aco carbono
galvanizado. Com comprimento minimo de: 94cm, Com
comprimento maximo de: 125cm, Lago de aco ndutico com
08 5 unidade |revestimento de silicone.

Regulagem do Laco: Para cima: Fecha o arco, Para baixo:
Abre 0 arco

Circunferéncia Minima Laco: Scm de diametro
Circunferéncia Maxima Laco: 20cm de didmetro

Combo Focinheiras de Polipropileno 05 Pecas (1 ao 5)
Especifica¢ao Técnica: Fabricada em pléstico polipropileno,
acabamento em velcro, permite um ajuste de acordo com o
tamanho e pelagem de seu animal, de filhotes a grande porte.
COMPOSICAO:

Pléstico, polipropileno, nylon.

MEDIDAS APROXIMADAS:

kit com 5|Tam. 01 - Comprimento: 6 cm | Didmetro bocal: 7 cm | Altura:
09 15 focinheir |4 cm

as Tam. 02 - Comprimento: 6 cm | Diametro bocal: 8,5 cm |
Altura: 5,5 cm

Tam. 03 - Comprimento: 7 cm | Didmetro bocal: 9 cm | Altura:
6 cm

Tam. 04 - Comprimento: 9 cm | Didmetro bocal: 12 cm |
Altura: 8 cm

Tam. 05 - Comprimento: 18 cm | Didmetro bocal: 15,5 cm |
Altura: 9,5 cm

5. DAS CONDICOES ESPECIFICAS DA ENTREGA

5.1 Os itens serdo fornecidos de acordo com as solicitagdes requisitadas pela Secretaria/Fundo
Municipal contratante, devendo ser entregues junto & sede da mesma, ou onde for mencionado nas
respectivas Ordens de Compra, ficando a Administracdo no direito de solicitar apenas aquela
quantidade que lhe for estritamente necessaria, sendo as despesas com a entrega de responsabilidade
da empresa Contratada

5.2. Observagdes especificas para a entrega:

5.2.1. Em caso de irregularidade nao sanada pelo fornecedor, a Secretaria Municipal da Saude,
por meio de seu representante, reduzira a termo os fatos ocorridos e encaminhard a autoridade
competente para que sejam tomadas as providéncias legais pertinentes;

5.2.2. Sendo necessarias providéncias por parte do FORNECEDOR, os prazos para
pagamento serdo suspensos e considerados os fornecimentos em atrasos, sujeitando-o a aplicagdo de
multa sobre o valor considerado em atraso e, conforme o caso, a outras sang¢oes estabelecidas na lei;
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5.2.3. Os itens objetos da aquisi¢do devem ser entregues no prazo indicado neste Termo de
Referéncia, durante o horario e endereco indicado na Autorizacdo de Fornecimento emitida pela
Secretaria Municipal de Saude.

5.2.4. O fornecedor sera responsavel pela entrega e pelo descarregamento dos produtos
adquiridos pela Secretaria Municipal de Saude nos locais de entrega indicados na Autorizagdo de
Fornecimento.

6. DO TRANSPORTE

6.1 O acondicionamento e transporte dos itens devem ser feitos dentro do preconizado para
estes produtos e devidamente protegido do p6 e variacdes de temperatura e demais especificagdes
estabelecidas;

7.1. Néo sera admitido o recebimento de itens pela Contratada sem que esta esteja de posse da
Autorizacdo de Fornecimento, e devidamente acompanhado dos documentos fiscais respectivos (Nota
Fiscal/Fatura).

7.1.1. Os itens devem corresponder as especificagdes e quantitativos constantes na
Autorizacdo de Fornecimento;

7.2. De posse dos documentos que devem acompanhar os itens, objeto deste Termo de
Referéncia, serdo os mesmos recebidos provisoriamente por servidor do almoxarifado ou comissdo
responsavel, na Secretaria da Saude, mediante termo circunstanciado, para posterior verificagdo de
especificacdes, da qualidade, da quantidade, dos prazos, dos pregos e de outros dados pertinentes;

7.2.1. Quando do recebimento, o requisitante verificara se foram atendidas todas as exigéncias
legais pertinentes e toda a observagao especificada na Autoriza¢do de Fornecimento;

7.2.2. Aprovando o item, apds as verificacdes necessarias, o requisitante ou comissdo
responsavel, no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis, contados de sua efetiva entrega, recebera o
item em carater definitivo, mediante recibo, o qual ratificara o termo circunstanciado de recebimento
provisorio, podendo, entretanto, retifica-lo nos itens necessarios;

7.2.3. Encontrando irregularidades no recebimento do item, o requisitante ou comissdo
responsavel, fixara ao(s) FORNECEDOR(ES) o prazo de 05 (cinco) dias uteis para promover(em) as
corregdes necessarias, sob pena de serem os produtos rejeitados e devolvidos, no estado em que se
encontrarem,;

7.2.4. Na hipotese de irregularidades em relagdo aos produtos fornecidos, a contratante
somente os recebera em carater definitivo, mediante termo circunstanciado, apds as corregdes
promovidas pelos FORNECEDORES e apo6s a reverificagdo realizada pelo servidor encarregado ou
comissao responsavel;

8. OBRIGACOES DA CONTRATADA |

8.1. Efetuar a entrega do item em perfeitas condigdes, no prazo de 10 (DEZ) DIAS UTEIS,
em local e horario indicado na Autorizagdo de Fornecimento enviada pela Secretaria da Saude, em
estrita observancia das especifica¢des solicitadas, acompanhado da respectiva nota fiscal constando
detalhadamente as indica¢des da marca, fabricante, modelo, tipo, procedéncia e prazo de validade;

8.2. Reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, no prazo
de até 05 (cinco) dias uteis, contados da solicitacdo da Secretaria da Saude, os materiais em que se
verificarem vicios, defeitos, ou incorregoes;
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8.3. Comunicar por escrito ao requisitante, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas que
antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a
devida comprovagio;

8.4. Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condigoes de habilitacdo e qualificagdo exigidas na contratacao;

8.5. Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigagdes
assumidas, nem subcontratar qualquer das prestagdes a que estd obrigada, exceto nas condigdes
autorizadas no Termo de Referéncia;

8.6. Nao permitir a utilizagdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na
condicdo de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem permitir a utilizagdo do trabalho do
menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;

8.7. Responsabilizarem-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestagdo de garantia e quaisquer
outras que incidam ou venham a incidir na execug¢do do contrato.

8.8. Responder pelos danos causados diretamente a Secretaria da Satde, Administragao
Municipal ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo no fornecimento dos materiais;

8.9. Respeitar as normas de controle de bens e de fluxo de pessoas nas dependéncias da
Secretaria da Saude;

8.10. Responsabilizar-se pelo transporte, acondicionamento e entrega, inclusive o
descarregamento, dos itens e materiais adquiridos.

9. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

9.1. A Secretaria da Municipal de Satde de Guaratingueta, obriga-se a:

I - Indicar os locais e horarios em que deverdo ser entregues os materiais solicitados;
I - Acompanhar o fornecimento dos itens, podendo intervir durante a sua execugdo,
para fins de ajuste ou suspensdo da entrega; inclusive rejeitando, no todo ou em parte,
os produtos fornecidos em desconformidade as especificagdes deste Termo de
Referéncia;
IIT - Receber os materiais nos termos, prazos e condi¢des estabelecidas no Termo de
Referéncia;
IV - Permitir ao pessoal da contratada, acesso ao local da entrega desde que
observadas as normas de seguranca;
V - Notificar o fornecedor de qualquer irregularidade encontrada na entrega dos
materiais;
VI - Efetuar os pagamentos devidos, nas condi¢odes estabelecidas neste;
VII - Fiscalizar a entrega do objeto adquirido;
VIII - Notificar o fornecedor, por escrito e com antecedéncia, sobre multas,
penalidades e quaisquer débitos de sua responsabilidade;
IX - Aplicar as sangdes administrativas contratuais pertinentes, em caso de
inadimplemento.

9.2. Ndo havera, sob hipotese alguma, pagamento antecipado;

9.3. Consoante o artigo 45 da Lei n® 9.784, de 1999, a Secretaria da Satde podera, sem a

prévia manifestagdo do interessado, motivadamente, adotar providéncias acauteladoras, inclusive
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retendo o pagamento, em caso de risco iminente, como forma de prevenir a ocorréncia de dano de
dificil ou impossivel reparacao.

10. DA FISCALIZACAO DO CONTRATO

10.1. A CONTRATANTE ¢ obrigada a acompanhar, fiscalizar, conferir o fornecimento do
objeto do contrato, através de um Gestor/Fiscal, o médico veterinario Decarlo do Carmo Cunha, o
qual devera anotar em registro proprio, as falhas detectadas e comunicar por escrito a autoridade
superior todas as ocorréncias de quaisquer fatos que, a seu critério, exijam medidas corretivas por
parte da CONTRATADA;

10.1.1. A fiscalizacdo sera exercida no interesse do Municipio de Guaratingueta-SP e nédo
exclui nem reduz a responsabilidade da licitante CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por
quaisquer irregularidades, e na sua ocorréncia, ndo implica co-responsabilidade da CONTRATANTE
ou de seus agentes e prepostos;

10.1.2. Caber4 a fiscalizagdo exercer rigoroso controle no cumprimento do Contrato;
10.1.3. Caber ainda ao fiscal do Contrato as seguintes atribuigdes:

10.1.3.1 Conferéncia dos materiais recebidos;

10.1.3.2 Registrar no ato do recebimento dos materiais, eventuais ocorréncias existentes;

10.1.3.3 Atestar tanto a quantidade, como a qualidade dos materiais entregues, sendo
responsavel por essas declaracdes;

10.1.3.4 Aplicar as penalidades previstas neste edital e no presente instrumento, na hipdtese
da CONTRATADA, ndo cumprir o contrato, mantidas as situagdes normais de disponibilidade e
volume dos produtos, arcando a referida empresa com quaisquer prejuizos que tal ato acarretar a
CONTRATANTE;

10.1.3.5 Devera certificar, para fins de quitacdo das Notas Fiscais/Faturas, os documentos de
regularidade fiscal da empresa.

10.1.3.6 O responsavel para fiscalizagdo do contrato sera Decarlo do Carmo Cunha, sendo
responsavel pela solugdo de impasses ou divergéncias e a verificagdo do cumprimento das normas e
regulamentos necessarios.

11. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO |

11.1. O pagamento serd efetuado apds a apresentacdo da nota fiscal devidamente vistada e
atestada pelo servidor do almoxarifado.

11.2. No ato da entrega, o fornecedor devera apresentar, a (s) nota (s) fiscal (is) /fatura (s),
emitida (s) para fins de liquidagdo e pagamento, acompanhada (s) dos seguintes documentos:

11.2.1. Certidao Negativa de Débitos — CND, referente as contribui¢des previdenciarias e as
de terceiros;

11.2.2. Certificado de Regularidade de Situagdo do FGTS — CRF;

11.2.3. Certiddes Negativas de Débitos junto as Fazendas Federal e Estadual, do domicilio
sede da licitante vencedora;

11.2.4. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhista — TRT.
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11.3. O pagamento sera efetuado pela contratante no prazo de até 30 (trinta) dias consecutivos,
contado da data de atesto da nota fiscal/fatura e dos respectivos documentos comprobatorios, mediante
ordem bancaria, creditada em conta corrente da empresa contratada, informada na nota fiscal/fatura.

11.4. A contratada deverd indicar no corpo da Nota Fiscal/fatura, a descricdo completa dos
objetos fornecidos, nimero da conta, agéncia e nome do banco onde devera ser feito o pagamento:

11.4.1. Caso constatado alguma irregularidade nas notas fiscais/faturas, estas serdo devolvidas
a contratada, para as necessdrias correcdes, com as informagdes que motivaram sua rejeicdo, sendo o
pagamento realizado apés a reapresentacdo das notas fiscais/faturas.

11.4.2. Nenhum pagamento isentard o contratado das suas responsabilidades e obrigacdes,
nem implicara aceita¢do definitiva dos produtos entregues.

12. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

12.1 Em conformidade com a Lei 14.133/21, a declaragdo de impacto or¢gamentario, conforme
estabelecido no artigo 16 da Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF), estd anexa ao processo para
fornecer o embasamento necessario para assegurar a adequagdo or¢amentaria dos procedimentos
descritos neste termo de referéncia, garantindo a transparéncia e legalidade na utilizagdo dos recursos
publicos.

12.2  Segue a demonstragdo da ficha orgamentaria que sera utilizada para cobrir os custos

relacionados & compra em questio: Dotacdo orgamentaria: 02.12.02 | 10.305.0105.2551 | 02 |
303.0000 | 3.3.90.30.00.

| 13. DAS DISPOSICOES FINAIS |
O presente termo de referéncia, trata-se de requisito legal, a fim de contemplar exigéncia nos
processos de aquisi¢des publicas, através da devida modalidade e excecdes licitatdorias previstas,

podendo se habilitar a contratacdo, as empresas interessadas, desde que atendam as exigéncias deste
instrumento. Por fim, fica(m) a(s) contratada(s) sujeita(s) as sancdes estabelecidas na Lei 14.133 e
demais vigentes, bem como as dispostas no instrumento contratual a ser firmado.

Guaratinguetd, 28 de Abril de 2026
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