FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 12.112.888,/0001-33
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAQO: Secretaria de Sa(jde

PARA: Secretaria de Adrhinistragéo

Estamos encaminhando, em anexo o termo de referéncia para abertura do
processo administrado, com o objetivo de atender as fases para realizacao do
procedimento de contratacéo e compras.
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

1. APRESENTAGCAO

Este documento detalha Objeto da Solicitagdo de Despesa em anexo. AQUISICAO .
MATERIAL DE LIMPEZA E HIGIENE PARA ATENDER AS NECESSIDADES

ENFRENTAMENTO DO COVID-19. Que apods oficializado através do devido processo
administrativo, possa nortear a elaboragao de Edital de Licitagdo segundo os termog/da
Lei de licitagbes de n° 8.666/93.

2. OBJETO /

/
O presente termo objetiva para AQUISICAO DE MATERIAL DE LIMPEZA E HIGIENE’ PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19, de acordo com as
especificagbes e condi¢ées constantes neste termo.

3. JUSTIFICATIVA

A referida contratacéo se faz indispensavel tendo em vista o inicio do ano letivo, sendo
necessario que a Secretaria Municipal satide cumpra os pretocolos contra o SARS-
CoV-2, faz-se necessario realizar a aquisicdo de insumos de prevencao e
enfrentamento, para protecéo da populacéo estudantil, juntamente com os profissionais
da educagéo. Segundo site da, OPAS(organizacdo Pan-Americanas de Saude, citamos
0 texto relacionado ao SARS-CoV-2 * O risco de exposi¢ado ocupacional a COVID-19
depende da probabilidade de contato proximo (inferior a 1 metro) ou frequente com
pessoas que possam estar infectadas com COVID-19 e pelo contato com superficies e
objetos contaminados.

As decisbes referentes ao fechamento ou reabertura de locais de trabalho e 3
suspensao ou redugdo de atividades devem ser tomadas a luz da avaliagéo de riscos,
da capacidade de implementar medidas preventivas e das recomendacgbes das
autoridades nacionais para ajuste das medidas sociais e de saude publica no contexto
da COVID-19.

As medidas para impedir a transmissao da COVID-19 que se aplicam a todos os locais
de trabalho e a todas as pessoas no local de trabalho incluem lavagem das maos com
agua e sab&o ou desinfetante para as maos a base de alcool, higiene respiratoéria
(como cobrir a tosse), distanciamento fisico de pelo menos 1 metro ou mais (de acordo
com as recomendagdes nacionais), uso de mascaras onde o distanciamento fisico nao
€ possivel, limpeza e desinfeccao regular do ambiente e limitagdo de viagens
desnecessarias. Politicas e mensagens claras, treinamento e educagdo para
funcionarios e gerentes, de modo a aumentar a conscientizagdo sobre a COVID-19 sdo
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essencial -- por exemplo, os trabalhadores que nao estiverem se sentindo bem ou que
apresentarem sintomas condizentes com a COV!D-19 devem ser instados a ficar em
casa, a se autoisolar e a entrar em contato com um médico ou com a linha local de
informagbes sobre a COVID-19 para obter orientagdo scbre exames e

encaminhamento”

4. ESPECIFICACOES DO OBJETO

|
ITEM DESCRICAO QUANT. UNIDA{JE
01 |AGUA SANITARIA 12X1L 750 CAIXA
02 |ALCOOL EM GEL CX COM 12 UNI ) 750 CAIXA
03 |DETERGENTE 500 ML CAIXA DE COM 24 UND 375 CAIXA
04 | SABRO EM BARRA 200G CAIXA COM 50 UND 180 CAIXA

5. LOCAL DE ENTREGA DO BEM
Conforme Solicitado.
6. PRAZO DE ENTREGA

O prazo para entrega do material devera ocorrer em até 0 (Um) dia ap6s a emiss3o e
apresentacao da Ordem de Compra elou Nota de emprenho emitido pelo Orgao
Contratante, este prazo podera ou nao ser prorrogado, a critério da Administracao.

7. CONDICOES DE RECEBIMENTO

O recebimento dos itens devera ocorrer de formas provisoria, para posterior verificagao
de conformidade do objeto, e definitivamente, apos a verificagdo das especificagées, da
qualidade e quantidades dos materiais.

8. OBRIGACOES DA EMPRESA

Executar o objeto deste termo de acordo com as condigdes e prazos estabelecidos:
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Assumir a responsabilidade por quaisquer danos ou prejuizos causados ao patri
da Secretaria Municipal de Saude ou a terceiros, quando no desempenho
atividades profissionais, objeto deste contrato;

9. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

NGUGH]
Apbés o tramite da entrega do objeto do contrato, cumprir com o pagamento das n

fiscais emitidas
10. CONDICOES DE PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado em 30 dias a partir do recebimento dos materiais/execugao
do servigo, juntamente a emissdo de nota fiscal eletrénica e a apresentacao das
certidGes de regularidades fiscal da empresa a época de emissao da nota fiscal.

11. ACOMPANHAMENTG E FISCALIZACAO

O acompanhamento e fiscaiizagdo do recebimento dos bens, bem como o responsavel,
ficara a cargo do Sra. JOANA LOPES XAVIER, Servidora Publica lotado na Secretaria
Municipal de Saude.

Garrafao do Norte, 12 de julho de 2021.
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