MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

TERMO DE REFERENCIA

SIGA N° SMS-TAP-2025/00116
1. OBJETO
1.1. DEFINICOES DO OBJETO
O presente Termo de Referéncia tem por objeto o registro de precos para
futura e eventual aquisicio de materiais, de ovitrampas, conforme oficio da vigilancia
ambiental em saude do Municipio de Bento Gongalves/RS, conforme especificacdes,
quantidades e condi¢des estabelecidas neste documento.
1.2. NATUREZA DO OBJETO
O servigo ¢ classificado como comum.
1.3. QUANTITATIVOS
Conforme pedido de compra anexo.
1.4. REGISTRO DE PRECO
Sim.
1.5. POSSIBILIDADE DE PRORROGACAO
O contrato tera prazo de vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir da
assinatura, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, conforme o
interesse da administracdo e nos termos da legislacdo vigente, especialmente o disposto na
Lein® 14.133/2021.
1.6. ESPECIFICACOES TECNICAS
Especificacdo e descricao conforme pedido de compra em anexo.
1.6.1. CARACTERISTICAS DO PRODUTO
Item 1 — Kit Ovitrampa, vaso plastico boca larga (preto, 750ml, furo lateral a

300ml), etiqueta vinil a prova d’agua (logo prefeitura, IBGE, nome do municipio, n° da
armadilha, aviso), 1 palheta 16X3cm + Clipe n°8.
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Item 2 — Palheta de reposicao: Palheta de madeira aglomerada 15X3cm,
madeira aglomerada, lavada, seca e rotulada.

Item 3 — Estojo de acrilico com tampa, para armazenamento seguro e
organizado de palhetas, com capacidade minima > 20un, para palhetas 15X3cm

Item 4 — Nicho de acrilico facilitador para contagem de ovos de Aedes em
laboratorio, dimensdes compativeis 15X3cm.

Item 5 - Fitas DPD-1, com cada frasco com 100 fitas reagentes para cloro
livre, com validade > 2 anos, insumo para o equipamento MICRO7+ | MICRO 20.

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO
2.1. JUSTIFICATIVAS

A medida é necessaria para assegurar a continuidade das atividades de
vigilancia ambiental, como instalagdo e monitoramento de ovitrampas e analises de agua,
atendendo as exigéncias dos programas VIGIAGUA e VIGIARBO.

A utilizacdo do registro de precos justifica-se pela demanda continua e variavel desses
materiais, garantindo eficiéncia e economicidade a Administragdo Publica.

2.2. DESCRICAO DAS ESPECIFICACOES TECNICAS

As especificacdes foram definidas com base em catalogos técnicos, normas
da ABNT, requisitos do INMETRO e instrumentos normativos do Ministério da
Saude, garantindo qualidade e padronizagao.

As ovitrampas seguem o modelo indicado pelo Programa Nacional de Controle
do Aedes aegypti; o larvicida biologico (Bti) possui registro na ANVISA/MAPA; e os kits
de coleta de agua atendem a Portaria GM/MS n° 888/2021 ¢ a ABNT NBR 9898/2017.

2.3. APRESENTACAO DA CERTIFICACAO

Os produtos deverdo possuir certificagdes emitidas por instituicdes publicas
oficiais ou credenciadas, conforme segue:

e Larvicida biologico (Bti): deve possuir registro valido na ANVISA e,
quando aplicavel, no MAPA.

¢ Kits de coleta de agua: devem atender as normas da ABNT NBR 9898
/2017 e possuir certificacio do INMETRO ou comprovagcdo de conformidade
equivalente.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO
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3.1. SOLUCAO
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A solucdo abrange a aquisicio de materiais para o monitoramento do Aedes
aegypti com ovitrampas e para o controle da qualidade da agua destinada ao consumo
humano, garantindo a execuc¢do continua das acdes de vigilancia ambiental.

Inclui o fornecimento de ovitrampas, Os materiais devem possuir boa
durabilidade, suporte técnico adequado.

A opcao pelo registro de precos assegura eficiéncia, economicidade e continuidade das
acgoes de saude publica.
4. REQUISITOS DA CONTRATACAO
4.1. REQUISITOS
A empresa devera:
e Fornecer materiais conforme especificacdes técnicas;
e Garantir assisténcia técnica e reposi¢ao de materiais defeituosos;
e Cumprir normas de biosseguranca e legislacao sanitaria vigente.
4.2. OBRIGATORIO APRESENTAR PARA AQUISICAO DE PRODUTOS
( ) Marca / Fabricante
( ) Modelo
(X) Nao se aplica
4.3. REQUISITOS TECNICOS DE PRODUTO/SERVICO
Conforme pedido de compra anexo.
4.4. SUB-CONTRATACAO PARCIAL DO OBJETO
Nao sera permitida a subcontratacao.
5. QUALIFICACOES TECNICAS
5.1. FASE DE HABILITACAO

A empresa licitante devera apresentar comprovacao de:

e Registro e/ou certificacdes legais dos produtos fornecidos (ANVISA,
MAPA, INMETRO);

* Regularidade fiscal e trabalhista, conforme legislacao vigente.

e Sera exigido Alvara de funcionamento.
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5.1.1. ATESTADOS DE CAPACIDADE TECNICO-OPERACIONAL
Nao se aplica.
5.1.2. VISITA TECNICA
Nao sera obrigatoria.
5.2. AMOSTRAS / CATALOGO
Os prazos serao fixados no edital.
6. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
6.1. PRAZO PARA ENTREGA DO OBJETO

Materiais: até 15 dias uteis apds solicitacdo; Servigos sera executados pela
vigilancia ambiental do Municipio.

6.1.1. LOCAL DE ENTREGA

Deverao ser entregues na sede do Almoxarifado Central- Bento Goncalves —
RS, WHATS FUNCIONAL 54 99221 4921

6.1.2. FORMA DE ENTREGA

e Materiais: entrega parcelada ou programada, conforme cronograma
definido pela Secretaria de Saude;S.

e Registro de recebimento: sera feito em cada entrega, com atesto
provisorio e definitivo.

6.2. RECEBIMENTO DO OBJETO
¢ Provisdrio: conferéncia de quantidade e condi¢des gerais;

¢ Definitivo: atesto da conformidade com especificacdes técnicas e
relatorios;

e Nio conformidade: materiais devem ser substituidos ou refeitos sem
custo.

6.2.1. UNIDADE RESPONSAVEL

Secretaria Municipal de Satude
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6.3. VALIDADE DO OBJETO

Nao se aplica.
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7. GESTAO DO CONTRATO
7.1. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

e Acompanhamento e fiscalizacao pela Secretaria de Saude — Vigilancia
Ambiental,;

e Mesma gestao aplica-se as atas de registro de preco.
7.2. FISCAL DO CONTRATO OU SERVIDOR RESPONSAVEL
Dener Salvador

8. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

8.1. FORMA DE PAGAMENTO

Os pagamentos serdo realizados em até 30 (trinta) dias, devendo ter emissao

prévia do empenho e mediante a apresentacdo da nota fiscal correspondente a forma de
entrega definida previamente (se parcelado ou ndo), ap6és a conferéncia e confirmacao de
que a mercadoria atende todos os critérios estabelecidos neste Termo de Referéncia.
9. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

9.1. FORMA DE JULGAMENTO

O fornecedor sera selecionado por meio da realizagdo de procedimento licitatorio,
com adocao do critério de julgamento pelo MENOR PRECO.

9.2. ADJUDICACOES DO OBJETO
Por item.
10. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO
10.1. MODELO UTILIZADO PARA DESCRICAO DOS PRECOS

O modelo utilizado para descricdo dos precos foi utilizado pela plataforma do
Banco de Precos com a escolha da opcao de média de valor.

11. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

11.1. DOTACAO ORCAMENTARIA

Orgéio: 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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DOTACAO 1293

FONTES DE RECURSO 16000000. 16210000, 26000000
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12. ESPECIFICACAO DA GARANTIA
12.1. GARANTIA DO OBJETO
Nao se aplica.
13. GESTAO
13.1. SECRETARIA / ORGAO / RESPONSAVEL

Secretaria de Saude / Orgdo 05 / Daiane Piuco

Bento Gongalves, 23 de outubro de 2025.

- assinado eletronicamente -

Juliana Demutti Rodrigues
Assessor Administrativo

- assinado eletronicamente -

Daiane Piuco
Secretario Municipal
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