Secretaria de Saude

: MunICIpIO de Rua Rozendo Mathias Nazareth N© 46 - Pq Sdo Benedito
Santa lsabel Santa Isabel - SP - CEP.: 07500-000

Tel.: (11) 4656-4444 - E-mail: sec.saude@santaisabel.sp.gov.br

TERMO DE REFERENCIA

Secretaria: Secretaria de Satdde

1. DEFINICAO DO OBJETO:

O presente Termo de Referéncia tem como objetivo a aquisicdo de inseticida para o
controle de pragas e insetos em ambientes internos e externos, visando garantir a
seguranca, higiene e o bem-estar dos municipes.

2. FUNDAMENTACAO:

A aquisicao de inseticida, baseia-se na necessidade urgente de combater e prevenir
doencas transmitidas por vetores e reservatérios, que representam graves riscos a salde
publica, sendo essencial para a execucdo de um plano de controle de pragas eficiente e
eficaz em areas da administracao publica direta ou indireta.

3. DESCRICAO DO OBJETO:
Os itens, objetos de pretensao, serao descritos conforme:

ltem Quant [Unid Descrigao

1 144,00 5ERI| 014.002.0039 - ISCA INSETICIDA NA FORMA DE GEL - ISCA
INSETICIDA NA FORMA DE GEL A BASE DE IMIDACLOPRID 0,015% E
FIPRONIL 0,015% APRESENTACAO EM SERINGA DE 30G, PARA
PRONTO USO, INDICADO PARA CONTROLE DE FORMIGAS, COM
REGISTRO NA ANVISA

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO:

4.1 Registro e Licenciamento: A empresa deve possuir registro valido nos 6érgaos
competentes, como a Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), e possuir licengas

de funcionamento e operacao que autorizem a comercializacao desses produtos.
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4.2 Experiéncia e Capacidade Técnica: E importante que a empresa tenha experiéncia
comprovada no fornecimento de produtos para o controle de pragas e zoonoses, bem

como equipe técnica qualificada para fornecer suporte e assisténcia técnica adequados.

4.3 Certificacbes de Qualidade: Os produtos oferecidos pela empresa devem atender a
padroes de gualidade reconhecidos e possuir certificacdes pertinentes que garantam sua
eficécia e seguranca, como 50 9001 ou outras certificacdes relevantes.

4.4 Conformidade com Normas Técnicas: Os produtos devem estar em conformidade com
as normas técnicas e regulamentacdes especificas para inseticidas, garantindo sua

eficacia e seguranca no controle de pragas.
4.6. Da Garantia Do Produto

4.6.1 A garantia consiste na prestacao pela empresa, de todas as obrigacdes previstas na
Lei n2 8.078, de 11/09/1990 - Cddigo de Defesa do Consumidor - e alteracbes
subsequentes.

4.7 A data de validade do produto deve ser de 2 ano ou mais apds a data de fabricacao.

5. EXECUCAO DO OBJETO:

5.1. A entrega dos produtos sera definida conforme demanda do setor responsavel pela
aquisicao.

5.2. O produto objeto da pretensdo deverd ser entregues de segunda a sexta-feira das
07h00 as 16h00, exceto feriados, conforme solicitacdo da Secretaria, no Almoxarifado da
Saude, localizado na Rua Aparicio Alves Machado, 80 - Vila Nova, em dias Uteis, neste
municipio.

5.3. Do recebimento do objeto (art. 140, Ii, Lei 14.133/2021):

1) Os produtos descritos neste edital serdao recebidos:
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§ 12 O objeto do contrato podera ser rejeitado, no todo ou em parte, quando estiver em
desacordo com o contrato.

§ 22 O recebimento provisério ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela
solidez e pela seguranca dos testes nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita
execucao do contrato, nos limites estabelecidos pela lei ou pelo contrato.

2) SUBSTITUICAO DOS PRODUTOS: Os produtos serdo devolvidos na hipétese de néo
corresponderem as especificacbes deste Termo de Referéncia ou no caso de vicios,
devendo ser substituidos pela empresa fornecedora no prazo maximo de 02 (dois) dias

uteis, sem custos adicionais ao Municipio de Santa isabel.
6. PROCEDIMENTO DE FISCALIZACAO E GERENCIAMENTO:

6.1. O contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei Federal n? 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas
consequéncias de sua inexecucdo total ou parcial.

e Responsavel pela demanda: André Camargo Benedito
e Cargo: Coordenador - Vigilancia Epidemiolégica

7. PAGAMENTO:

7.1 A Contratada deverd emitir Nota Fiscal / Fatura, contemplando o valor total dos

materiais fornecidos. {ou dos servicos executados).

7.2 Para atender a ordem cronolégica do art. 14 e s.s do Decreto Municipal n® 4.825/2013,
fica estabelecido o prazo de pagamento de 11 (onze) dias corridos, apos encerramento da

quinzena em que se concluiu a obrigacao contratual.

8. CRITERIO DE SELECAO:
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O fornecedor/ prestador de servicos sera selecionado por meio da realizacao de
procedimento de DISPENSA DE LICITACAO, com adocdo do critério de julgamento pelo
MENOR PRECO

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGAO:

O custo da aquisicdo é de: R$ 3.000,00 (TRES MIL REAIS)

10. OBRIGAGOES DA CONTRATADA:

10.1. A Contratada se obriga a executar os servicos de acordo com 0Ss prazos e
quantidades estipuladas.

10.2. A Contratada é obrigada a pagar todos os tributos, que incidam ou venham a incidir,
direta e indiretamente, sobre o material /servico contratado.

10.3. A Contratada é obrigada a manter durante toda a execucao do contrato, todas as
condicdes de habilitacao e qualificacao exigidas na licitacao.

11. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

11.1. Disponibilizar local adequado para o fornecimento de materiais

11.2. Fiscalizar e inspecionar os servicos, verificando o cumprimento das especificacbes
técnicas, podendo rejeita-los, quando estes nao atenderem ao especificado.
11.3. Atestar, de acordo com a entrega efetuada, a Nota Fiscal /Fatura, encaminhando-a

ao setor competente para pagamento.

11.4. Fornecer a qualquer tempo e com o maximo de presteza, mediante solicitacao
escrita da Contratada, informacdes adicionais, dirimir dldvidas e orientd-la em todos os

Casos 0Mmissos.

12. ADEQUACAO A LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS



Secretaria de Saude

MUHlCIpIO de Rua Rozendo Mathias Nazareth N© 46 - Pq Sdo Benedito
Santa lsabel Santa Isabel - SP - CEP.: 07500-000

Tel.: (11) 4656-4444 - E-mail: sec.saude@santaisabel.sp.gov.br

12.1 Entende-se por "Dados Pessoais", todos e quaisquer dados ou informacdes que,
individualmente ou em conjunto com outros dados ou nomes, identifiguem ou permitam
gue um determinado usuario seja identificado, nos termos da Lei Federal n? 13.709/2018
("LGPD").

12.2 A Empresa, na qualidade de operador dos Dados Pessoais, deverd trata-los Unica e
exclusivamente para as finalidades estabelecidas neste instrumento, ou conforme

orientacao por escrito fornecida pelo Municipio.

12.3 Em caso de descumprimento da LGPD, em decorréncia deste Registro de Precos ou
das orientacoes fornecidas pelo Municipio, A Empresa sera solidariamente responsavel por
eventuais prejuizos sofridos pelo Municipio.

12.4 Em observancia a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (Lei Federal n¢©
13.709/2018), a Empresa declara:

a) tratar e usar os dados a que tem acesso, nos termos legalmente permitidos, em
especial recolhendo-os, registrando-os, organizando-os, conservando-os, consultando-os
ou transmitindo-os somente nos casos em que houver consentimento inequivoco do

Municipio;
b) tratar os dados de modo compativel com as finalidades definidas peio Municipio;

c) conservar os dados apenas durante o periodo necessdrio a execucdo das finalidades,
garantindo a sua confidencialidade;

d) implementar as medidas técnicas e organizativas necessarias para proteger os dados
contra a destruicdo, acidental ou ilicita, a perda acidental, a alteracao, a difusdo ou o
acesso nao autorizado, bem como contra qualquer outra forma de seu tratamento ilicito;

13. RECURSOS ORCAMENTARIOS:

446
01.09. 00




Secretaria de Saude

: MU”lCIpIO de Rua Rozendo Mathias Nazareth N© 46 - Pq Sdo Benedito
Santa lsabel Santa Isabel - SP - CEP.: 07500-000

Tel.: (11) 4656-4444 - E-mail: sec.saude@santaisabel.sp.gov.br

01.09.06

10.305

0128

3.3.90.30

05.303.0003

Santa Isabel, 06 de junho de 2025

ANDRE CAMARGO BENEDITO FELIPE NABIL VARGAS BOU
COORDENADOR - Secretario de Saude
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA



