PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DA CONCEICAO
ESTADO DE SAO PAULO

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1 O presente Termo de Referéncia tem por objeto o Registro de Pre¢os para a contratacao de
empresa para realizacdo de servicos de castracdo de caninos e felinos + chipagem, com
fornecimento total de materiais e medicacdo para a Prefeitura do Municipio de Santa Cruz da

Conceicéao - SP.

2. JUSTIFICATIVA

2.1 Considerando o aumento das taxas populacionais caninos e felinos no municipio de Santa Cruz
da Conceicdo —SP, principalmente nas regibes de moradia da populacdo socialmente mais
vulneravel, e também de animais errantes em vias publicas sem supervisdo de tutor, o
departamento Municipal de Salude apresenta o projeto de controle populacional de caninos e
felinos, com o objetivo de contribuir para a reducéo dos indices populacionais e de abandonos de
animais em vias publicas, e respectivos agravos, como transmissdo de zoonoses, acidentes por
mordedura ou automobilisticos, através da esterilizagao cirurgica (castra¢ao), visando proporcionar

bem-estar a estes animais e a populacédo deste municipio.

3. DA PRESTACAO DE SERVICOS:
3.1 Quadro de especificacao.
ITEM ESPECIFICAQAO QTD

1 Ovariosalpingo - histerectomia (OSH) e Orquiectomia em felinos | 600

+ implantacéo de chip

2 Ovariosalpingo - histerectomia (OSH) e Orquiectomia em | 450
caninos até 10kg + implantacao de chip

3 Ovariosalpingo - histerectomia (OSH) e Orquiectomia em | 450

caninos até 20kg + implantacao de chip

4 Ovariosalpingo - histerectomia (OSH) e Orquiectomia em | 100

caninos até 30kg + implantacdo de chip
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5 Ovariosalpingo - histerectomia (OSH) e Orquiectomia em | 100

caninos acima de 30kg + implantag&o de chip

3.2 O licitante vencedor fica ciente que as castracdes deverdo ser realizadas em uma clinica
veterindria, ficando responsavel pelo abastecimento dos materiais e insumos necessarios para
realizacdo das castracdes mais chipagem, a contratada realizara o servi¢o de castracdo em clinica
veterinaria, licenciada pela Vigilancia Sanitaria Municipal e inscrita no Conselho Regional de
Medicina Veterinaria — CRMV SP. As instalacbes das Clinicas Veterinarias, deverdo seguir a
resolucdo do Conselho Federal de Medicina Veterinaria — CFMV n° 670/2000. A empresa
vencedora do certame deverd retirar os animais no Municipio de Santa Cruz da Concei¢do SP e
deslocar a equipe de trabalho e arcar com os custos de locomocao e alimentacdo da sua equipe
até a sua clinica veterinaria de origem. A clinica Veterinaria tem que estar localizada em um raio de
30 km do Municipio de Santa Cruz da Conceicao SP.

3.3 No pré-operatorio deverd ser firmado termo de responsabilidade entre o proprietario ou
responsavel do animal, e a empresa prestadora do servi¢co, onde serdo explicados todos os riscos
a que o animal sera submetido durante o procedimento cirurgico.

3.4 O animal devera ser avaliado e devera estar apto para ser anestesiado. No transoperatoério o
animal devera ser mantido sedado de maneira a ndo sofrer qualquer tipo de sofrimento, anestesia
sera obrigatoriamente inalatoria, e todo o material necessario utilizado na cirurgia devera ser
obrigatoriamente esterilizado.

3.5 Ao final da cirurgia devera ser realizada bandagem, aplicacdo de analgésico, anti-inflamatério
e antibiotico.

3.6 No pds-operatério a empresa devera emitir receita médica e fornecer o medicamento com as
medicacles prescritas para uso neste periodo, conforme avaliacdo do médico veterinario, e a
retirada dos pontos ao final do periodo de cicatriza¢do ou utilizacao de fio de sutura absorvivel.
3.7 A empresa ganhadora devera obrigatoriamente, possuir servico de atendimento de
urgéncia\emergéncia em um raio de 30 km do municipio de Santa Cruz da Conceicéo — SP.

3.8 Na liberacéo do animal ao proprietario, constar contato e endereco na receita entregue, esta
empresa devera estar licenciada pela Vigilancia Sanitaria Municipal e inscrita no Conselho Regional
de Medicina Veterinaria — CRMV SP.
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3.9 As instalacBes das Clinicas Veterinérias, deverdo seguir a resolucao do Conselho Federal de
Medicina Veterinaria — CFMV n° 670/2000.

3.10 A prestacao do servico devera ter inicio, apds assinatura da ata de registro de precos, de
forma parcelada, de acordo com a necessidade por um periodo de 12 meses, conforme Ordem de
Servigo da Secretaria Municipal de Saude, correndo por conta da CONTRATADA as despesas com

0s encargos trabalhistas, previdenciarios e demais encargos decorrentes da execucao do servico.

4. DOCUMENTACAO TECNICA RELATIVA AO OBJETO:

4.1 Apresentar responsavel técnico, comprovadamente capacitado por certificacao.

4.2 Apresentar documentos comprovando cumprimento com as normas regulamentadoras de
saude ocupacional de seguranca do trabalho (PCMSO, PGR e LTCAT).

4.3 O Responsavel devera ser inscrito no Conselho Regional de Medicina Veterinaria — CRMV /SP.

5. CONDIC}C)ES DE ENTREGA/TRANSPORTE/ARMAZENAMENTO E RECEBIMENTO:

5.1 Os servicos serdo solicitados pelos Diretores e Chefes/encarregado do Departamento
Requisitante, conforme necessidade;

5.2 A Contratada devera realizar os servicos de castracdo em uma clinica Veterinaria especializada
+ chipagem, e tem que estar localizada em um raio de 30 km em relagdo ao Municipio de Santa
Cruz da Conceic¢do SP, o transporte do animal até a clinica ficara por conta da empresa vencedora

do certame;

6. PRAZO DE ENTREGA E PERIODICIDADE

6.1 O presente registro de precos tera validade de 12 meses

6.2 Os servicos serao realizados conforme necessidade da Prefeitura Municipal de Santa Cruz da
Concei¢do, com um prazo maximo de 02 (dois) dias ap0s a confirmagéo do pedido.

6.3 As solicitacbes de emergéncia deveréo ser atendidas em até 03 (trés) hora da efetivacdo dos

mesmaos.

7. DOTACAO ORCAMENTARIA / FINANCEIRA
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7.1 Os Recursos para execucao do objeto deverdo ser suportados por verbas or¢camentérias

proprias.

8. CRONOGRAMA

8.1 Conforme solicitacao.

9. FORMA DE JULGAMENTO

9.1 A forma de julgamento sera por menor preco global.
10. INDICAC}AO DO GESTOR DO CONTRATO:

10.1 Seré indicado como Gestora do presente contrato o Diretora do Departamento de Saude CPF:
042.750.168-74 e como fiscal Juliana Martins Teixeira Mendes CPF: 343.742.838-11.

Santa Cruz da Conceicao, 07 de maio de 2025

SIMONE KNORRE
DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE SAUDE
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