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TERMO DE REFERENCIA
DISPENSA DE LICITACAO

1. DO OBJETO

1.1.Contratagdo de Empresa Especializada para Ministrar Curso Tedrico e Pratico Presencial de Formagao em

Sala de Vacina, conforme condi¢des, quantidades e exigéncias estabelecidas neste instrumento:

N°® Unidade
ITEM] PLANILHA Nome Tipo Medida Quantidade

DFD
IContratacdo de empresa especializada para ministrar Curso
Tedrico e Pratico Presencial de Formagao em Sala de Vacina, naj

1 779 |modalidade in company, a ser realizado no municipio def Servico Unidade -

Jacarei/SP, destinado a profissionais da Secretaria Municipal de
Saude.

1. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO

A contratacédo justifica-se pela necessidade de qualificacdo e atualizagdo dos profissionais de saude que
atuam ou pretendem atuar em salas de vacinagao, visando garantir a correta aplicagdo das normas do
Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), seguranga dos usuarios, manejo adequado dos
imunobioldgicos, conservagao, registro e monitoramento de eventos adversos, assegurando a qualidade

dos servigcos prestados a populagao.

2. CLASSIFICAGAO DOS BENS COMUNS
Trata-se de aquisicao de bem comum, mediante Dispensa de Licitacao, com divulgacao no PNCP e

Portal da Transparéncia do Municipio.

3.ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITAGAO DO OBJETO.

O curso devera ser realizado em datas a serem definidas em comum acordo entre as partes, conforme

disponibilidade apresentada na proposta.
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e PUBLICO-ALVO
Até 120 (cento e vinte) profissionais de salude que atuam ou pretendem atuar em salas de vacinagao da rede

municipal.

e MODALIDADE E LOCAL DE EXECUCAO
Modalidade: Presencial — In Company
Local: Municipio de Jacarei/SP

Espaco fisico: Disponibilizado pela Secretaria Municipal de Saude

e CARGA HORARIA
Carga horaria total aproximada de 36 (trinta e seis) horas, distribuidas conforme proposta pedagdgica

apresentada pela contratada.

e ESPECIFICACOES DO SERVICO
A empresa contratada devera apresentar:
a) Proposta pedagdgica detalhada, contendo metodologia de ensino;
b) Conteudo programatico completo, contemplando aspectos tedricos e praticos relacionados a formagao em
sala de vacina;
¢) Indicacao da quantidade de instrutores envolvidos e respectivas qualificagdes técnicas;
d) Descrigdo das atividades praticas e recursos didaticos utilizados;
e) Informagdes sobre a certificacdo a ser emitida ao final do curso;
f) Cronograma sugerido ou periodo estimado para realizagéo.
O curso devera contemplar, no minimo:
Organizacao e funcionamento da sala de vacina;
Calendario Nacional de Vacinagéo;
Rede de frio e conservagao de imunobioldgicos;
Técnicas de preparo e administracdo de vacinas;
Registro, sistemas de informacgao e controle de estoque;
Eventos adversos pés-vacinagao;

Boas praticas e biosseguranca.
4.0BRIGAGOES DA CONTRATANTE
4.1- Sao obrigagdes da Contratante:

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

especificagdes constantes deste Termo de Referencia e da proposta, para fins de aceitacio e recebimento;
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4.1.2- Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeicdes, 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;

4.1.4- A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada com
terceiros, ainda que vinculados a execucao do contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros
em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.
5.0BRIGAGOES DA CONTRATADA

5.1- A Contratada deve cumprir todas as obrigagdes constantes no Termo de Referencia, seus anexos e
sua proposta, assumindo exclusivamente seus riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita

execucao do objeto e, ainda:

5.2- Efetuar a entrega do objeto / servigo em perfeitas condigbes, conforme especificagbes, prazo e

local constantes no Termo de Referéncia e seus anexos.

5.3 - Disponibilizar instrutores com formagao e experiéncia comprovada na area de imunizacéo.
5.4 - Fornecer material didatico aos participantes (digital ou impresso).

5.5 - Emitir certificados aos participantes que cumprirem a carga horaria minima exigida.

5.6 - Cumprir integralmente o cronograma acordado.

5.7 - Responsabilizar-se pela organizagédo pedagdgica e conducdo das atividades.

6. DO PAGAMENTO

O pagamento sera realizado no prazo de 25 DFS (vinte e cinco dias fora a semana), onde sera efetuado

através de crédito em Conta Corrente;

Fazer constar no corpo da Nota Fiscal os numeros da AF (autorizagdo de fornecimento) / AS

(autorizagao de servigo) e do Empenho, além da Condi¢gdo de Pagamento;
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As Notas Fiscais decorrentes das autorizacdes deverdo ser emitidas em nome de MUNICIPIO DE
JACAREI, formato este correspondente & inscricdo principal do Municipio no Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica (CNPJ).

inado digitalmente por RENILDO
R E N I L D O CARVALHO DA SILVA:34535734801
N: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=Presencial,
OU 29796279000143, OU=Secretaria da
CA RVA L H O Receita Federal do Brasil - RFB, OU=RFB
e-CPF A3, OU=(em branco), CN=RENILDO
CARVALHO DA SILVA:34535734801

D A SI LV A Razdo; Eu 50 0 auor deste documento
sua a0 de
3453573480 1Da(a 2026.08.02 17:19:13-0300'
Foxit PDF Reader Vers&o: 11.1.0

RENILDO CARVALHO DA SILVA

Diretor de Atencéo Basica



		2026-03-02T17:19:13-0300
	RENILDO CARVALHO DA SILVA:34535734801
	Eu sou o autor deste documento




