lacarey Prefeitura de Jacarei

Todo dia, um novo avango Secretaria de Saude

TERMO DE REFERENCIA
DISPENSA DE LICITACAO

1. DO OBJETO

Aquisicdo de servico para a Secretaria de Saude, conforme condi¢cdes, quantidades e exigéncias
estabelecidas neste instrumento:

[o]
N Unidade
ITEM| PLANILHA Nome Tipo Medida | Quantidade
DFD

Aquisi¢do de passagens aéreas de ida e volta para Sad
Paulo/SP — Brasilia/DF com transfer, conforme descritg
1 7217 no item 2 deste Termo de Referéncia. Ida: 03/12/2025 Servico Unit. 02
(chegada em Brasilia até 8h30) e Volta: 03/12/2025
(saida apés as 18h).

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

No dia 03 de dezembro de 2025, das 9h as 17h, acontecera a Cerimdnia de Certificacdo dos Estados
e Municipios que eliminaram ou obtiveram Selos de Boas Préaticas rumo a eliminagdo da transmissao
vertical de HIV, sifilis e hepatite B pelo Ministério da Saude, do qual o municipio recebera a Certificacdo de
Eliminacdo da Transmissdo Vertical de HIV diante do reconhecimento da qualificacdo dos indicadores
municipais.

A gestado da Secretaria Municipal de Saude foi convidada para participar desta solenidade presencial, que
firma o compromisso do municipio nos cuidados com o binbmio mée-bebé e com as metas globais de eliminagéo
do HIV/Aids como problema de saude publica até 2030.

Para participar da solenidade, indicou-se a Secretaria de Saude, Dra. Aguida Elena Bergamo Fernandes
Cambauva, e a Supervisora de Unidade Especializada da Casa do Abrago SAE/CTA, Karina Hiromi Okamoto
Lourenco.

Endereco da Cerimdnia: Teatro Pedro Calmon, localizado na Avenida do Exército, Setor Militar Urbano
(SMU), Brasilia — DF, ao lado do Quartel-General do Exército.
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3.CLASSIFICACAO DOS BENS COMUNS
Trata-se de aquisicdo de bem comum, mediante Dispensa de Licitacdo, com divulgacédo no PNCP e
Portal da Transparéncia do Municipio.

4.ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITAGAO DO OBJETO.

O prazo de entrega do servico serd em 03 de dezembro de 2025, data de realizacdo da Cerimdnia de
Certificacdo dos Estados e Municipios que eliminaram ou obtiveram Selos de Boas Préaticas rumo a

eliminacéo da transmissao vertical de HIV, sifilis e hepatite B.
5.OBRIGACOES DA CONTRATANTE
5.1- S&o obrigagfes da Contratante:

5.1.1- Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos com as especificages

constantes deste Termo de Referencia e da proposta, para fins de aceitacdo e recebimento;

5.1.2- Comunicar & Contratada, por escrito, sobre imperfei¢cdes, falhas ou irregularidades verificadas no

objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

5.1.3- Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no prazo

e forma estabelecidos no Termo de Referéncia;

5.1.4- A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada com
terceiros, ainda que vinculados a execugéo do contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros

em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.
6. OBRIGACOES DA CONTRATADA

6.1- A Contratada deve cumprir todas as obrigacdes constantes no Termo de Referencia, seus anexos e
sua proposta, assumindo exclusivamente seus riscos e asdespesas decorrentes da boa e perfeita execucdo

do objeto e, ainda:

6.2- Efetuar a entrega do objeto / servico em perfeitas condi¢cbes, conforme especificacdes, prazo e local

constantes no Termo de Referéncia e seus anexos.
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7. DO PAGAMENTO

O pagamento serd realizado no prazo de 4 DFS (vinte e cinco dias fora a semana), onde ser& efetuado

através de crédito em Conta Corrente;

Fazer constar no corpo da Nota Fiscal os nimeros da AF (autorizacéo de fornecimento) / AS (autorizagcdo
de servi¢o) e do Empenho, além da Condicdo de Pagamento;

As Notas Fiscais decorrentes das autorizacdes deverdo ser emitidas em nome de MUNICIPIO DE

JACAREI, formato este correspondente & inscri¢éo principal do Municipio no Cadastro Nacional da Pessoa

Juridica (CNPJ).
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