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TERMO DE REFERENCIA

‘1. OBJETO: Abertura de processo licitatério para futura e eventual aquisicdo de inseticidas para

dedetizagdo visando o combate e controle de pragas.

_2. JUSTIFICATIVA: A presente aquisicdo se faz necessaria para o combate e controle de pragas, visando a -
protecdo dos servidores e da populagdo que frequentam os prédios publicos prevén_indo desta forma
inUmeras doengas, cito a Leptospirose transmitida pela urina do rato; é evitando danos estruturais aos

" rédios pdbiicos com a eliminacdo dos formigueiros . As agdes de controle de pragas deve se de rotinas

.executadas com responsabilidade, manejo adequado.

3. FORMA E LOCAL DE ENTREGA: O material devera ser entregue nas dependéncias da Secretaria <
Municipal de Satde, localizada na Av. Ménica Nobrega Dantas — N2 28, Centro, Maca:’ba-_RN no horario das
- 08:00 as 12:00 e das 13:00 s 17:00 horas de segunda a sexta, de acordo o pedido previamente solicitado,

em conformidade com os quantitativos da Solicitagdo de Despesa.

4. ESPECIFICACOES DO OBIETO: Deverdo ser rigorosamente atendidas as especificagdes e observacdes

- constantes deste Termo de Referéncia.

Ne DISCRIMINACAO UNIDADE |QUANT

01 | Formicida granulado a base de Sulfluramida e Fipronil — caixa de 25kg com Caixa 10 |.
pacotes de 500g

02 | Raticida Iscas em pastilhas — iscas anticoagulantes dose Unica -25g caixa com Caixa 30 _
40 unidades .

5. OUTRAS PRESCRICOES: Além das especificacdes mencionadas, deverdo ser observadas as prescrigdes a

seguir, todas condicionantes da aceitacdo da proposta e do recebimento do produto licitado: 5

5.1 - Prazo de validade da proposta ndo deverd ser inferior a 60 (sessenta) dias a contar da data de

“abertura das propostas de preco;

E 2 _ A difaranca antra n nraga dAa Aandraca A A validada Adaviavd cav da A malininaa da 17 maacan.
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5.3 - Nos precgos cotados deverdo estar inclusos todos os insumos que o compdem, tais como as despesas
com impostos, taxas, frete, embalagens, Seguros e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente
na aquisi¢do e entrega dos materiais cotados, bem como transporte, custos, estocagem até a entrega total

do objeto, carga e descarga, testes, leis sociais e tributos.
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5.4 - As notas fiscais nio poderdo ter rasuras e deverdo descrever corretamente o item, e ndmero de
empenho, o ndmero do processo de compras, dados bancarios para depdsito. As notas fiscais serdo
liberadas para pagamento somente quando acompanhadas do relatério de recebimento, devidamente

—

assinado e carimbado pelo funcionario responsavel.

5.5 - A entrega devera ser realizada no prazo maximo de 05 (cinco) dias corridos, contados do recebimento
da solicitagdo de despesa, salvo, se por motivo justo, a CONTRATADA solicitar prorrogacdo de prazo, e este

ser aceito pela gestdo do Fundo Municipal de Sadde.

5.6 - As embalagens externas e internas dever3o estar lacradas e conter o nome do produto, lote, data de

fabricagio e prazo de validade descrita em seu interior, em local de facil visualizac3o.

'5.7- O fornecedor sera responsavel pela entrega e pelo descarregamento dos produtos adquiridos pelo ~

executor da compra.

N

6.0 — A CONTRATADA devera apresentar obrigatoriamente as seguintes certiddes de regularidade fiscal e
trabalhista no ato da entrega das mercadorias, para que recebimento seja efetuado com sucesso:

a) Prova de inscrigéb no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) ou no Cadaétro de Pessoas Fisicas,
conforme o caso;

b) Prova de regularidade com a Fazenda Federal (Divida com a Unido e Receita Federal), Estadual e
Municipa‘l, conforme o caso, de acordo com o disposto no inciso I, do art. 29, da Lei n® 8.666/93, dentro
do prazo de validade;

c) Certificado de Regularidade do FGTS, devidamente atualizado; (CERTIDAO NEGATIVA DO FGTS)

d) Certiddo Negativa de Débito — CND ou Positiva com Efeito de Negativa relativa as contribuicées sociais,

devidamente atualizadas. (CERTIDAO NEGATIVA DO INSS).
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e) prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentagio
de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A, da Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo

Decreto-Lei n? 5.452, de 1o de maio de 1943. (CNDT)

7. DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAO:
A fiscalizagdo caberd & Secretaria Municipal de Sadde a qual devera exercer controle em relacdo a

quantidade, adequagdo, eficiéncia e qualidade dos itens adquiridos.

~8. CONDIGCAO DE PAGAMENTO
O pagamento da serd efetuado mediante crédito em conta corrente até 5 (quinto) util apés o
atesto do documento de cobranca, prévia realizacio dos servicos e verificacdo de regularidade fiscal da

contratada, em conformidade com o art. 52, caput da Lei n® 8.666/93.

9. ACAO ORCAMENTARIA QUE SUPORTARA A DESPESA

Orgéo Orgamentério 02.007 — Secretaria Municipal de Saide

Programa 122 — Administracio Geral

Acdo 2044- Manutencdo das atividades da vigilincia Epidemiolégica e
ambiental.

J 2042 - Manutencdo das Atividades da Rede Priméria da Atencio Basica

2041- Manutencdo de Servigos Médicos de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar.

Fonte 15001002 - Recursos provenientes receitas de impostos e de

transferéncias de impostos.
1600- Transferéncias fundo a fundo de recursos do SUS provenientes do

govemno federal

Elemento de Despesa 3.3.90.30 — Material de Consumo

ELAEDRADO POR:
Fabiola 3 Silva Juvino

Coordenadora do Centro de Controle de Endemias




