PREFEITURA MUNICIPAL DE

ARACATUBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

TERMO DE REFERENCIA

1. Objeto

O Presente Termo Tem Por Objetivo A Contratacdo De Empresa Para SERVICO DE
CONTROLE INTEGRADO DE PRAGAS APLICACAO Em todas as areas que compde
unidade.

2. Prazo

O prazo deste termo de referéncia é de 10 meses.

3. Fundamentac¢do da contratac¢ao

Considerando as especificidades de atua¢dao do Abrigo Institucional para adultos e
familias, ha a necessidade de servico de controle de pragas que atenderda as
necessidades de se manter o adequado funcionamento do Abrigo Institucional para
adultos e familias, principalmente no que se refere a seguranca de limpeza do
ambiente aos usudrios do servico. O servico serd adquirido conforme a demanda,
observando sempre a busca da administracdo publica pela melhor qualidade e o menor
desembolso.

O referido servico socioassistencial integra o Programa de Protecdo Social Especial de
Alta Complexidade, que visa promover o apoio e protecdo a populacdo em situacao de
rua, ofertando acolhimento provisdrio (por até 06 meses) para as pessoas que estdo
em processo de saida das ruas, além de atendimento técnico especializado, espaco
para lavagem de roupa, banho e asseio, café da manha3, almoco, lanche da tarde e
jantar diarios, sendo necessario que o item citado seja adquirido para garantir a oferta
de alimentacao de forma adequada. Requisitos da contratacao

A contratada deve cumprir todas as obrigacOes: Efetuar a entrega do objeto em
perfeitas condicdes, conforme especificacbes, prazo e local constantes neste
instrumento, acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual constardao as indicacdes
referentes a: marca, fabricante e prazo de garantia ou validade; - Substituir, reparar ou
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corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste Termo de Referéncia, o objeto com
avarias ou defeitos; - Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro)
horas que antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento
do prazo previsto, com a devida comprovag¢ao; Manter, durante toda a execugdo do
contrato, em compatibilidade com as obriga¢des assumidas.

4. Solugdo como um todo

A aquisicao de servico de controle de pragas, consoante as consideragdes que seguem.

O referido servico socioassistencial integra o Programa de Protec¢do Social Especial de
Alta Complexidade, que visa promover o apoio e prote¢ao a populagdo em situacao de
rua, ofertando acolhimento provisdrio (por até 06 meses) para as pessoas que estdo
em processo de saida das ruas, além de atendimento técnico especializado, espaco
para lavagem de roupa, banho e asseio, café da manh3, almoco, lanche da tarde e
jantar diarios, sendo necessdrio que o item citado seja adquirido para garantir a oferta
de alimentac¢do de forma adequada.

5. Modelo de execucdo do objeto

- Regime de execugao do servico: Entrega da quantidade total dos itens solicitados, em
uma Unica entrega.

- Local de entrega: ABRIGO INSTITUCIONAL- Rua Junqueira Freire n2347, bairro
Paraiso, Aragatuba-SP

- Prazo de entrega: imediato apds fornecimento do empenho a empresa, porém
respeitando a demanda do equipamento quanto a necessidade do item.

- Regras de recebimento: realizar a entrega no local descrito acima, conforme
demanda.

6. Modelo de gestdo do contrato

A execucdo do contrato sera acompanhada e fiscalizada pela dirigente administrativa
do Abrigo Institucional, devendo a servidora acima mencionada, adotar as seguintes
medidas: 1) zelar para que o objeto da contratacdo seja fielmente entregue, conforme
especificacOes; 2) anotar em documento proprio as ocorréncias; 3) determinar a
correcdo de faltas ou defeitos; 4) aplicar ao contratado as san¢des administrativas de
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sua competéncia; 5) encaminhar a autoridade superior as providéncias cuja aplicagdo
ultrapassem o seu nivel de competéncia, etc.

7. Critérios de medicdo e pagamento

Servico sera autorizado através de empenho, com o pagamento sendo realizado até 30
dias apods a entrega dos itens e da nota fiscal.

8. Forma e critérios de selecdao do fornecedor

Poderdo participar do presente processo de contratagdo quaisquer empresas
interessadas, cujo ramo de atividade guarde pertinéncia e compatibilidade com o
objeto pretendido.

Todas as empresas poderdo apresentar propostas, mas somente serdo contatados para
negociacdo as que estiverem em situacao regular com as Certiddes de Regularidade
exigidas pela Prefeitura Municipal de Aracatuba, conforme legislacdes vigentes.

9. Estimativas do valor da contratacao

Ite Qtde | Un Produto V.Unit. VTotal
m
1 01 | UN | SERVICO DE CONTROLE 689,00 689,00
INTEGRADO DE PRAGAS
APLICACAO

10. Adequacdo orcamentaria

As despesas decorrentes serdo custeadas com recursos de dotacdo orcamentaria da
Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Protecdo Social Especial de alta
complexidade- Abrigo Institucional para adultos e familia.
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