PREFEITURA MUNICIPAL DE QUATA

Secretaria da Satde

TERMO DE REFERENCIA COM FUNDAMENTO NA LEI FEDERAL

N°14.133/2021

Orgio Requerente

Secretaria da Saude

Responsavel

MARCIO ALEXANDRE CAMARGO

E-mail compras@quata.sp.gov.br

1- Definicao do objeto:
Solicitamos abertura de processo de compra direta para “Aquisicdo de caixa
térmica”, conforme exposto abaixo:

ITEM | CODIGO |PRODUTO/DESCRICAO UN | QT | VALOR VALOR CNAE
UNIT. TOTAL

696.002.002 | CAIXA TERMICA COOLER |[UN| 02 | R$490,00 | R$ 980,00 |4693-1/00 Comércio
S50L com isolamento em atacadista de mercadorias
Poliuretano (PU), tampa de acesso em geral
rapido, alcas laterais para carregar 4693-1/00 Comeércio
e retrateis. Dimensdes do produto: atacadista de mercadorias
54,5x37,5x42,5cm EnNgRGE

4713-0/02 Lojas
variedades

1.2. Classificacio do objeto:
Caixa Térmica

1.3. Critério de Julgamento:
Menor Prego Unitario

1.4. Justificativa para dispensa dos documentos solicitados:
E dispensado projeto Basico/Analise de Risco por se tratar de “Aquisicao de
caixa térmica - cooler”.

1.5. Valor total:

O valor total para a execugdao do objeto descrito acima ¢ de aproximadamente
R$ 980,00 (novecentos e oitenta reais) considerando os valores obtidos na
pesquisa de mercado virtual.

1.6. Registro de Pregos:
()SIM (x)NAO

2- Justificativa:

A aquisi¢do de caixa térmica destina-se a atender as necessidades do setor de
Farmacia Municipal, especialmente no transporte de medicamentos junto a
Regional de Saude. Ressalta-se que muitos dos medicamentos fornecidos
exigem condi¢des adequadas de armazenamento e transporte, garantindo a
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manutencdo da temperatura ideal para preservacdo da qualidade, eficacia e
seguranca dos produtos. O uso de caixa térmica apropriada ¢ fundamental para
assegurar o cumprimento das normas sanitarias e evitar perdas de medicamentos
por inadequada conservacdo durante o trajeto. Além disso, o equipamento
permitira maior agilidade e seguranca nas retiradas periddicas, evitando riscos
de comprometimento da assisténcia farmacéutica prestada a populacao. Portanto,
a aquisi¢do ¢ imprescindivel para garantir a integridade dos medicamentos, a
continuidade dos tratamentos € o cumprimento das diretrizes de boas praticas de
armazenamento e transporte de insumos farmacéuticos.

3- Dotacido orcamentaria (Lei de responsabilidade fiscal LC101/00 art. 16
em especial)
Reduzido | Programética Fonte

624 EMENDA 3600.6396772/02-400 Recurso Federal

4- Condigoes de habilitacio:
A empresa contratada deverd possuir CNPJ ativo e CNAE conforme exigido no
item 01 deste termo.

5- Condicoes de execucao do objeto:

5.1 — Prazo e forma de entrega/execucio:

Prazo de 15 (quinze) dias para entrega do objeto, a contar a data de recebimento
do empenho.

5.2 — Local de entrega/execucio, responsavel pelo recebimento do objeto:

A entrega devera ser realizada no Almoxarifado Municipal, localizado na Rua
Carlos Bleinroth s/n, na Entrada da Cidade de Quata, defronte ao Portal
Turistico Quata, CEP: 19780-025.

HORARIO DE ATENDIMENTO: das 7h as 10h30min e das 13h as 16h30min,
em dias uteis obedecendo ao calendario Municipal.

Responsaveis: José Airton/Fabricio/Ana Maria.

5.3 — Condicoes de garantia e assisténcia técnica:

A contratada oferecerd garantia minima de 90 dias, contados a partir da data de
entrega. Caso o produto seja entregue com avaria, a Contratada devera efetuar a
troca do mesmo.

5.4 — Prazo de vigéncia da contratacao:
Vigéncia de 30 (trinta) dias uteis a partir do recebimento do empenho.

5.5- Demais informacoes necessarias para a execucao do objeto:

A empresa devera entregar os materiais em perfeitas condi¢cdes de uso, a
avaliacao dos objetos seré realizada in loco, pelo fiscal designado pela Secretaria
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solicitante, considerando os padrdoes de qualidade e especificacdes técnicas
estabelecidas neste Termo de Referéncia.

Caso haja a necessidade de troca/substituicdo de pecas, a contratada devera
informar previamente a Administracdo Publica, apresentando justificativa e
or¢amento detalhado para aprovacgao.

6- Obrigacoes da contratada:

A contratada devera entregar os produtos conforme as especificagdes técnicas,
prazos e demais condi¢des estabelecidas no presente termo, devera estar
regularmente inscrita nos Orgdos competentes, bem como estar em situagdo
regular perante os orgdos fiscais federais, estaduais e municipais. Além de
possuir conta juridica e emitir nota fiscal eletronica.

7- Gestao e Fiscaliza¢ao:

Gestao:

Marcio Alexandre Camargo - Secretario de Satude
Fiscalizacao:

Viviane Pereira Dalla Pria - Farmacéutico Bioquimico

8- Outras informacgoes:

O pagamento sera realizado no prazo de até 30 (trinta) dias contados a partir do
recebimento do objeto, através de ordem bancaria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente juridica indicado pela CONTRATADA.

Email: farmaciamunicipal@quata.sp.gov.br

Contato: (18) 33669600
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Imagem ilustrativa do objeto solicitado
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Quata/SP, 11 de setembro de 2025.

Marcio Alexandre Camargo
Secretario Municipal de Saude

Viviane Pereira Dalla Pria
Farmacéutico Bioquimico

Alex Favoretto Tercarioli
Escriturario - Elaborador do TR



