MUNICIPIO DE NOVAIS
Estado de Sdo Paulo
CNPJ: 65.711.699/0001-43
DIRETORIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

1~-DO OBEJTO
- Apresente solicitagdo Contratac8o de servicos de dedetizacdo com apli-
cacéo de inseticidas no método de fumaca para corroborar no plano de contingén-
cia municipal contra Dengue, Zika, Chikungunya no Municipio de Novais, conforme

especificacdes constantes neste termo de referéncia.

'2 = JUSTIFICATIVA PARA A CONTRATAGAO ‘
Segundo o Ministério da Salde, os casos de dengue no Brasil ultrapas-

sam 5 milhdes de casos provaveis de dengue em 2024,

Apesar dos esforcos da equipe responsavel pelo combate a dengue no
Municipio, os casos de dengue tém apresentado um crescimento preocupante, o
que demanda novas medidas para um combate mais eficaz.

Outra questéo € a necessidade de urgéncia na respectiva contratagdo
visto que os municipios do interior paulista, e Novais ndo é excecéo, vem
enfrentando duramente a epidemia de “Dengue’. Vale frisar que no dia 05 de margo
de 2024, o Governo do Estado de S&o Paulo emitiu o decreto de n° 68.368/24 e
declarou “situacéo de emergéncia em todo Estado”

13- ESTIMATIVAS DAS QUANTIDADES PARA A CONTRATACAO

Aplicacéo de inseticidas através de
% - equipamento de fumaga para o controle de
APLICAGAO DE FUMACE agentes transmissores de dengue, zika,
chikungunya.

APLICACAO EM TODA ZONA Aplicacdo em todo perimetro urbano com

URBANA cobertura 100% das residéncias.
e i A Aplicacé@o de notificacdo em casos positivos
e diagnosticados de ndemia e cobert!
SERVICO, VISANDO A WEOES ssa endemia e cobertura

EFETIVIDADE profilatica.

3.1. Definicdo e detalhamento dos servicos de combate e controle de
mosquitos:
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a) Aplicagéo de fumacé no combate e controle de vetor do mosquito

Aedes Aegypti: A aplicagéo especial de inseticida é utilizada principalmente para o
controle do vetor da dengue. No Brasil recomenda-se utilizar a aplicagéo espacial
a Ultra Baixo Volume (UBV) com nebulizadores equipamentos acoplados a
veiculos. As aplicagdes a Ultra Baixo Volume s&o preconizados para controle de
vetor Aedes Aegypti somente quando houver necessidade do controle de surtos e
epidemias de dengue, conforme estabelecido nas Diretrizes Nacionais de
Prevengdo e Controle da Dengue, conforme Nota Técnica n° 1/2020 -
CGARB/DEIDT/SVS/MS.

b) o controle tera como alvo mosquitos (Aedes Aegypti — mosquito
transmissor da dengue) e devera ser efetuado em todas as areas e locais com
potencial para criagdo do mosquito tanto para extingdo como para prevencéo, de
acordo com a demanda e solicitagéo da Diretoria Municipal de Satde.

) ApGs a primeira aplicagdo a mesma devera ser repetida em 15 dias.

d) Horario para execugéo do servico: 18:30 horas.

'4-DOTAGAO ORCAMENTARIA
02.08 — Fundo Municipal de Salde
10.301.0012.2023 — Manutencéo da Atengéo Basica
3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica
Ficha: 220

Varlag.ao 140

|5 CONTRATO E PRAZO

~ 5.1. A contratagéo decorrente desta licitacBo sera formalizada mediante
termo de contrato, pelo perlodo de 06 (seis) meses, a contar de sua assinatura.

6 REQUlSlTOS DA CONTRATACAO
Executar o servigo, obedecendo rigorosamente o abaixo especificado, de

acordo com o que seja aplicavel:
v' As normas da NR n°®: 7, 23, 33 e 35:
v" As normas da ANVISA:

v As prescrigbes e recomendagdes dos fabricantes dos produtos.
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v" Orientar seus operadores quanto a técnica e forma de execugédo
de todo o servigo, manté-los uniformizados e identificados;

v" Utilizar produtos de primeira qualidade necessario a boa execugao
do servigco, assumindo toda a responsabilidade pelo transporte,
carga e descarga, bem como pela decida aplicagao na execugao
do servigo;

v Cumprir a legislagdo e as normas relativas a Seguranca e Medi-
cina do Trabalho, diligenciando para que seus colaboradores tra-
balhem com equipamentos de protegéo individual (EPI), ficando a
cardo da empresa e as expensas 0 fornecimento desses equipa-
mentos;

v Atestado e/ou declaragdo de capacidade técnica fornecido por
pessoa juridica de direito publico ou privado, devidamente identifi-
cada, que comprove que a empresa ja prestou de maneira satis-
fatéria servigos idénticos ou similares ao objeto do presente termo,
indicando no documento a descri¢ao do servigo;

v Alvara de Funcionamento e Licenga Sanitéria expedida pela auto-
ridade sanitaria municipal ou estadual da sede da contratada, den-
tro da validade.

'7 — CONDICOES DE ENTREGA E RECEBIMENTO
~7.1-A Contratante podera rejeitar, no todo ou em parte, o objeto contra-

tado em desacordo com as especificagbes e condicbes deste Termo de Referéncia,
do Edital e do Contrato, fixando prazo para a regularizagéo.

7.2 - A Contratada devera reparar, corrigir, remover, reconstruir ou subs-
tituir, as suas expensas, e dentro do prazo estabelecido pela Administragéo, as
partes do objeto deste Termo de Referéncia, em que se verificarem vicios, defeitos,

ou incorregdes resultantes da execugéo de servigos.
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|8 DAS CONDlGOES DE PAGAMENTO
8.1 - O pagamento sera efetuado em 10 (dez) dias apés a manlfegtﬁéd

favoravel do Setor fiscalizante na Nota Fiscal Fatura apresentada, ficando assegu-
rado o prazo de 05 (cinco) dias para a emissdo de tal manifestagao.

8.1.1- Os pagamentos serao realizados mediante procedimento bancario,
em conta do fornecedor contratado.

8.2 - Havendo erro na fatura (precgo diferente do contrato ou qualquer ou-
tra irregularidade) ou descumprimento das condi¢gdes pactuadas, a tramitagdo da
fatura sera suspensa para que a Contratada adote as providéncias necessarias a
sua correcdo. Passara a ser considerada, para efeito de pagamento, a data do
aceite da fatura, reapresentada nos mesmos termos do item 8.1.

8.3 - Quaisquer pagamentos nao isentardo a Contratada das responsabi-
lidades contratuais.

9 -DAS OBRlGAGGES DA CONTRATANTE
9.1. A CONTRATANTE, durante a vigéncia do Contrato, compromete-se

9.1.1. Efetuar o pagamento a CONTRATADA, de acordo com o estabele-
cido no Contrato;

9.1.2. Promover o acompanhamento e a fiscalizacdo do fornecimento, sob
0 aspecto quantitativo e qualitativo, anotando em registro proprio as falhas detec-
tadas;

9.1.3. Comunicar a CONTRATADA, qualquer anormalidade no objeto do
Contrato, podendo recusar o recebimento, caso néo esteja de acordo com as es-
pecificagbes e condigcdes estabelecidas no Termo de Referéncia.

9.1.4. Notificar previamente a CONTRATADA, quando da aplicacéo de
penalldades

10 - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
10.1 - A CONTRATADA, durante a vigéncia do Contrato, compromete-se
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10.1.1 - Manter as condigdes de habilitacdo e qualificagdo exigidas du-

rante toda a vigéncia do Contrato, informando a CONTRATANTE a ocorréncia de
qualquer alteracéo nas referidas condicdes;

10.1.2 - Atender as demais condi¢cbes descritas neste Termo de Referén-
cia;

10.1.3 - Responsabilizar-se pelo fornecimento do objeto do Contrato, res-
pondendo civil e criminalmente por todos os danos, perdas e prejuizos que, por
dolo ou culpa sua, de seus empregados, prepostos, ou terceiros no exercicio de
suas atividades, vier a, direta ou indiretamente, causar ou provocar a CONTRA-
TANTE e a terceiros.

10.1.4 - Prestar assisténcia técnica, na manuteng¢éo preventiva e corretiva
dos equipamentos envolvidos;

41 — DAS PENALIDADES

11.1 - Pela inexecuc¢ao total ou parcial dos servi¢cos c;bjeto deste Termo de
Referéncia, a Administracdo podera aplicar, ao Contratado, as penalidades previs-

tas no instrumento editalicio e contratual, além daquelas penalidades previstas na
Lei n® 14.333/2021.

Novais/SP, 16 de julho de 2024,
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FLA VEDOVATO ARANTES
Diretor Municipal de Saude
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