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®epondmanto ale Sotte

TERMO DE REFERENCIA

ITEM DESCRICAO QUANTIDADE

01 DDVP ROGAMA 1000 CE 02L

02 LESMAREX 80KG

03 RODEN  BLOCO EXTRUSADO 10KG

04 LANKRON  10 ME 15L

05 ACTELLIC  PROF 15L

06 BIOPLEN  150 SC 20L

07 SCRE 4 M 06L

Rua Said Farhat, n° 115 -Centro -Itofobi -SP -CEP 15840-000 -Telofone: (17)
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PREFEITURA DO MUNIcipIO DE ITAJOBI
R Clncihato Braga, 360

CNPJ  :       45126851/0001-13

Resultado da Ccta§ao

Ndmero da cotagao:     01617/25                     Data:  01/12/2025                    Abertura:   01/12/2025                 Encerramento:   01/12/2025

Item    C6digo

1             011.007.654

2            011.007.378

3             011.013.109

4             011.013.110

5           011.004.294

6            011.012.589

7           011.007.956

Descricao

DDVP ROGAMA 1000 CE

LESMAREX

RODEN  BLOCO EXTRUSADO

LANKRON  10 ME

ACTELLIC PROF

BIOPLEN  150 SC

SCRE4M

Qtd.           Valor M6dio       Valor Total Medio

2                 145,67

80             96,04

10               55,17

15              417,80

15             340,33

20              301,97

6              234,44

291,34

7.683,20

551,70

6.267,00

5.104,95

6.039,40

1.406,64

TOTAL

Fiorim S/C Ltda.  Soft`^rare - (compras9 - 9.50.29.2888 - 22425)
01/12/202515:15

148                   1.591,42                    27.344,23

Uoueno. Van)I]rll]i Apameldo Nat



OBJETO:  lNSETICIDAS
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Departamento Municipal de Satide

TERMO  DE  REFERENCIA

ESPECIFICACOES DO OBJETO

1     0BJETO

Aquisi¢ao  de  inseticidas  e  larvicidas  para  uso  profissional/satlde  pdblica,  destinados  ao  controle  e

combate  de  vetores  de  endemias  (ex:Aedes  clegyptt.,  moscas,  mosquitos,  etc.)  no  nivel  municipal

com  aplicacao  em  domicilios  e  terrenos  para  o  combate  e  controle  de  pestes  como  escorpi5o,

carrapato, lesma, rato, pernilongo/larva de mosquito.

Z - FORMA: Parcelada

LOCAL:  Almoxarifado  Departamento  de Satlde - Pra€a  Padre victor,  n9  125 -Centro  ltajobi -SP ,

CEP:  15.840-033

PRAZO DE ENTREGA: 02 dias dteis

3 -CAPACIDADE TECNICA

ADOcao ASSINALAR 0 QUE SOLICITAR

N5o se aplica no presentecaso,Porserurnaquisi€iodeproduto X

Rue Said Farhat, n° 115 -Centre -Itqjobi CEP: 15840-000 Fone(17)3546-9020  ermail:saudeitaiobi®hotmail.colm
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4 -CRITERIOS  FINANCEIROS

Sera solicitado certidao negativa de feitos sobre falencia

5   -MODELO DE GESTAO DE ATA DE  REGISTRO  DE  PRE¢OS

Condic6es de execucao

A execucao do objeto seguiri a seguinte dinamica:

lnicio da execuc5o imediato ap6s a assinatura do contrato.

- Prazo de execu¢5o/fornecimento

12 meses, a contar da data de assinatura, podendo haver prorrogacao.

- Da prestac5o dos servi¢os/entrega

Os servicos/entrega ser5o prestados considerando o termo de referencia.

Rotinas a serem cumprldas

A execucao observar5 as rotinas descritas no termo de referencia.

Materiais a serem disponibillzados

Para  a  perfeita  execu¢5o  a  Detentora  do  Registro  dever5  disponibilizar  os  materiais,  maquinas,

equipamentos, ferramentas e  utensilios  necess5rios,  nas quantidades necessarias  para  a  execucao

com padr6es de qualidade.

`......:---``
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Departarmento Municipal de Saride

Especificacao do service/entrega

Cumprir o termo de referencia

Gest5o do Contrato/Ata de Registro

0 objeto devera  ser executado fielmente  pelas partes, de acordo com  as clausulas avencadas e  as

normas da Lei n914.133, de 2021, e cada parte responderf pelas consequencias de sua inexecucao

total ou  parcial.

Em  caso  de  impedimento,  ordem  de  paralisa¢5o ou  suspens5o  da  ata,  o  cronograma  de  execuc5o

sera  prorrogado  automaticamente  pelo  tempo  correspondente,  anotadas  tais  circunstancias  em

registros apropriados.

As comunicac6es entre o 6rg5o ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito sempre

e publicadas, bern como poder5 ser mediante correio eletr6nico

0 6rgao ou  entidade podera convocar representante da  empresa para adoc5o de providencias que

devam ser cumpridas de imediato.

A Administrae5o possui gestor devidamente nomeado.

Preposto

A Detentora da ata designar5 formalmente o preposto da empresa, antes do inicio da presta¢5o dos

servicos/entrega,  quando  for caso,  indicando  no  instrumento  os  poderes  e  deveres  em  relacao  a

execu¢5o do objeto contratado.

A  Detentora  da  ata  dever5  manter  preposto  da  empresa  no  local  da  execu¢ao  do  servico  ou  da

entrega do objeto durante o perfodo de execu¢5o da obra.

0 6rg5o gerenciador podera  recusar, desde que justificadamente, a indicacao ou a  manuten€ao do

preposto da empresa, hip6tese em que a Municipio designara outro para o exercicio da atividade.

Rua Said Fainat, n° 115 -Centro -Itajobi CEP: 15840rooo Fone(17)3546-9020  e-mail:saudeitaiobi®hotmall.com
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Fiscallzacao

A   execucao   da   ata   dever5   ser  acompanhada   e   fiscalizada   pelo  fiscal   do   que   acompanhara   a

execuc5o,  para  que  sejam  cumpridas  todas  as  condic6es  estabelecidas  de  modo  a  assegurar  os

melhores resultados para a Administra¢5o.

0  fiscal  do  anotari  no  hist6rico  de  gerenciamento  todas  as  ocorrencias  relacionadas  a  execucao,

com a descri¢ao do que for necessario para a regularizac5o das faltas ou dos defeitos observados.

Identificada   qualquer  inexatid5o  ou   irregularidade,   o  fiscal  t€cnico  emitira   notificac6es   para   a

corresao da execuc5o, determinando prazo para a corre¢ao.

0  fiscal  informara  ao  gestor,  em  tempo  habil,  a  situacao  que  demandar  decisao  ou  adoc5o  de

medidas que  ultrapassem  sua  competencia,  para  que  adote as  medidas necessarias  e saneadoras,

se for a caso.

No caso de ocorrencias que possam  inviabilizar a execuc5o nas datas aprazadas, o fiscal comunicard

o fato imediatamente ao gestor.

0  fiscal  comunicar5  ao  gestor  em  tempo  habil,  o  termino  da  vigencia  com  vistas  a  tempestiva

renova¢5o ou a prorroga¢5o.

Gestor do Contrato/ata

0 gestor coordenara  a atualiza¢ao do processo de acompanhamento e fiscaliza¢ao contendo todos

os registros formais da execu¢ao no hist6rico de gerenciamento, a exemplo da ordem de servi¢o, do

registro  de  ocorrencias,   das  altera¢6es  e   das   prorrogac6es,   elaborando   relat6rio  com  vistas  a

verifica¢ao da necessidade de adequae6es para fins de atendimento da finalidade da administrac5o.

0  gestor  acompanhar5  os  registros  realizados  pelo  fiscal,  de  todas  as  ocorrencias  relacionadas  a

execue5o  e  as  medidas  adotadas,  informando,  se  for  o  caso,  a  autoridade  superior  aquelas  que

ultrapassarem a sua competencia.

iiiiii
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0    gestor    emitira    documento    comprobat6rio    da    avalia¢ao    realizada    pelo   fiscal    quanto    ao

cumprimento  de  obriga¢6es  assumidas,  com  men¢ao  ao  seu  desempenho  na  execuc5o,  baseado

nos  indicadores  objetivamente  definidos  e  aferidos,  e  a  eventuais  penalidades  aplicadas,  devendo

constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigac6es.

0 gestor tomara  providencias para a formaliza¢ao de processo administrativo de responsabiliza¢ao

para fins de aplica¢5o de san¢6es, a ser conduzido pela comissao processante.

-DO RECEBIMENT0 E DO PAGAMENTO

Os   servicos/entrega   ser5o   recebidos   provisoriamente,   pelo   fiscal   mediante   relat6rio,   quando

verificado o cumprimento das exigencias de carater t6cnico e administrativo.

Para efeito de recebimento provis6rio, ao final de cada periodo de faturamento, o fiscal ira apurar o

resultado  das  avalia¢6es  da  execu¢5o  do  objeto  e,  se  for  o  caso,  a  an5lise  do  desempenho  e

qualidade da prestac5o dos servi¢os/entrega realizados que poder5 resultar no redimensionamento

de valores a serem pagos, registrando em relat6rio a ser encaminhado ao gestor.

0 detentor fica obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no

todo  ou  em  parte,  o  objeto  em  que  se  verificarem  vicios,  defeitos  ou  incorre¢6es  resultantes  da

execucao    ou    materiais    empregados,    cabendo    a    fiscalizacao    nao    atestar    a    medi¢5o    de

servi¢os/entrega   ate  que   sejam   sanadas  todas  as   eventuais   pend€ncias  que   possam   vir  a   ser

apontadas no Recebimento Provis6rio.

A fiscalizacao  n5o efetuara  o ateste de servicos/entrega  ate que sejam sanadas todas as eventuais

pendencias que possam vir a ser apontadas no Recebimento Provis6rio.

Os  servicos/entrega  poderao  ser  rejeitados,  no  todo  ou  em  parte,  quando  em  desacordo  com  as

especificac6es constantes neste Termo de  Referencia  e na proposta, sem  prejul'zo da  aplica¢ao das

penalidades.

-  <i::.:+`,`
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Os   servicos/entrega   ser5o   recebidos   definitivamente   pelo   fiscal   do   contrato/gestor,   ap6s   a

verificac5o da qualidade e quantidade do servico/entrega e consequente aceitacao mediante termo

detalhado, e encaminhamento para pagamento, a cada periodo de faturamento.

0  recebimento  provis6rio  ou  definitivo  n5o  excluir5   a  responsabilidade  civil  pela  solidez  e  pela

seguran¢a do servi¢o/entrega nem a responsabilidade 6tico-profissional pela perfeita execug5o.

6 -COMPETENCIAS:

Fiscal: Jos6 Rafael Trov6 -Supervisor da  Equipe Municipal de Combate a Endemias.

Gestor: Leandro Martins

Servidor responsavel pela Cotac5o: Fabio Jos6 Mesticone

Itajobi, 09 de Dezembro de 2025.

Leandro Martins

CPF: 318.623.198-12
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