PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MOJUI DOS CAMPOS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS
Rua Lauro Sodré, s/n° Bairro Esperanca.
CEP: 68.129-000 — Mojui dos Campos — Estado do Para

TERMO DE REFERENCIA

1. Dados da Unidade Orcamentaria Compradora

Orgéo: Secretaria Municipal de SAUDE- SEMSA

CNPJ: 28.714.068/0001-51

Endereco: Rua Haroldo Veloso, n° 201-Centro

Cidade: Mojui dos Campos - PA

Fones: (93)3537-1361

2. Objeto

2.1. Registro de preco para futura e eventual contratacdo de empresa especializada em prestar
servicos de gréfica, serigrafia, impressdo de banners e totens, para atender as demandas do
Fundo Municipal de Saude de Mojui dos Campos-PA.

2.2. Aquisicdo do objeto sera realizada atraves de licitacdo na modalidade Pregdo Eletronico,
ficando sob a responsabilidade da Secretaria Municipal de Gestdo Administrativa, através da
Diviséo de Licitagdes, a realizagéo do certame.

3. Justificativa

3.1. A razdo desta contratacdo faz se necessaria tendo em vista a necessidade de contratacdo
de empresa especializada em prestar servicos de grafica, serigrafia, impressdo de banners e
totens, para atender as demandas do Fundo Municipal de Saide de Mojui dos Campos-PA, é
de inquestionavel importancia para continuidade dos usuarios do Sistema Unico Saude.
Considerando que a Secretaria Municipal de Satde de Mojui dos Campos é encarregada de
atuar na prestacdo de servi¢os publicos do SUS, trabalhando e cuidando da salde da
populacdo. Tendo em vista a necessidade dos profissionais da salide para atender as demanda
da populacdo com a emissdo de receitudrios, solicitacbes de exames, entre outros, além da
confeccdo de material grafico para divulgacdo dos eventos a serem realizados pelo Fundo
Municipal de Salde, e para atendimentos das demandas dos setores com relacdo a papel
timbrado institucional, para atendimento dos programas que compdem as diretrizes dos
servicos de saude. Assim, a execucdo dos servicos graficos se justifica visando atender os
objetivos e demandas do F.M.S que, além de fundamental importancia, permite maior
transparéncia e visibilidade das acOes e trabalhos realizados na Secretaria Municipal de
Saude, proporcionando agilidade na execucdo de servigos, garantindo um servigo de
qualidade que vise promover a promocao da salde segura evitando prejuizos a populacao.

4. Detalhamento do Obijeto
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N MEDIA
ITEM DESCRICAO UNID. |QTD| DE | TOTAL
PRCOS
ADESIVO DE PADRONIZACAO DE RS

L IVEICULO 0,60 X 0,40CM UNIDADE | 60 | 4407 |, 6140
ADESIVO IMPRESSAO DIGITAL | UNIDADE RS

2 me 2| 200 | 10167 Fgh 835 00
ALVARA  DE _ VIGILANCIA| o

. |SANITARIA / BLOCO A4 | S50C0 | | RS
(PRETO/BRANCO 1 VIA) OFF SET : 641,70

FOLHAS
75G
ATESTADO MEDICO / BLOCO| BLOCO R

4 |21X14 - (PRETO/BRANCO 1 VIA)| COM100 | 60 | 12167 | .0
OFF SET 75G FOLHAS 300,
BANDEIRA EM PANO FAILETE RS

> 400X 1,00M UNIDADE | 15 | 375 | 5 eo5 g
BANNER EM LONA 450 GRAMAS R

6 |120X090 CM COM ACABAMENTO|UNIDADE | 30 | 112 | .
EM ILHOES OU MADEIRA 360,
BANNER EM LONA 450 GRAMAS R

7 |200X80 CM COM ACABAMENTO|UNIDADE | 150 | 159 |, 50
EM ILHOES OU MADEIRA -850,
BANNER EM LONA 450 GRAMAS -,

8 |300X250CM COM ACABAMENTO|UNIDADE| 20 | 690 | g0
EM ILHOES OU MADEIRA -800,
BANNER EM LONA 450 GRAMAS -,

9 |300X80 CM COM ACABAMENTO|UNIDADE | 150 | 231 |, oo
EM ILHOES OU MADEIRA -650,
BANNER EM LONA 450 GRAMAS -,

10 |70X50 CM COM ACABAMENTO EM | UNIDADE | 225 | 465 |, 8 o
ILHOES OU MADEIRA 462,
CARIMBO AUTOMATICO RS

11 | AUTOENTINTADO 38X75CM UNIDADE | 30 | 100 | 54500
CARIMBO AUTOMATICO RS

12 | AUTOENTINTADO 4,5X2CM UNIDADE | 30 60 1 1.800.00
CARIMBO AUTOMATICO RS

13 | AUTOENTINTADO 8X4CM UNIDADE | 30 0 1510000
CARIMBO AUTOMATICO RS

14 | AUTOENTITNADO 4,5X4CM UNIDADE | 30 65 1195000
CARIMBO AUTOMATICO R$

15 ' DATADOR MEDIO UNIDADE | 30 % 1165000
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CARIMBO MEDIO DE MADEIRA R$
16 AXACM UNIDADE | 30 50 1.500.00
i R$
17 |CARIMBOS AUTOMATICOS UNIDADE | 50 45 2250 00
CARTAO DA MULHER UNIDADE RS
19 |(CARTOLINA 180 G 21X14/BRANCO | UNIDADE | 9850 | 0,48
4.728,00
E ROSA)
CARTAO DE VACINACAO
ADULTO CARTOLINA 21X7 RS
20 |[(PRETO /BRANCO) FRENTE E|UNIDADE | 5000 | 0,47 2350 00
VERSO OFF SET 180G CARTOLINA DA
ABERTA
CARTAO DO HOMEM UNIDADE RS
21 | (CARTOLINA 180 G 21X14/ AZUL E | UNIDADE | 9026 | 0,51 4.603 26
BRANCO) R
CARTAO INDIVIDUAL DE
TRATAMENTO ANTIRABICO RS
22 |HUMANO 21X7 (PRETO/BRANCO) | UNIDADE | 1000 0,6 600.00
FRENTE E VERSO OFF SET 180G !
CARTOLINA ABERTA
CARTAZ EM PAPEL SULFITE, R$
23 180G 70X50CM UNIDADE | 965 |  7.67 | 7 10155
CARTAZ MINI DOOR EM PAPEL R$
24 SULFITE, 180G 100X140 CM UNIDADE | 746 30 22.380,00
CARTAZES COM ARTE A DEFINIR R$
25 | cOM IMPRESSAO UNIDADE | 200 | 7.3 | 4 45000
CARTEIRA DE VACINACAO
ANTIRABICA CANINA E FELINA RS
26 |UNIDADE 18X12 (PRETO/BRANCO) | UNIDADE | 5000 | 0,47 9 350,00
FRENTE E VERSO OFF SET 180G DA
CARTOLINA ABERTA
CERTIFICADOS NO PAPEL OFF- R$
27 SET 180g FT° 8 UNIDADE | 500 55 2.750,00
CONSOLIDADO DE
MICRONUTRIENTES VITAMINA| BLOCO R$
28 |A/BLOCO A4 - (PRETO/BRANCO 1| COM 100 | 21 7667 |, 610.07
VIA) FRENTE E VERSO OFF SET| FOLHAS e
180G
CONSOLIDADO DE TESTE BLOCO
29 RAPIDO / BLOCO 21X14 - com 100 | 36 4217 R$
(PRETO/BRANCO 1 VIA) OFF SET FOLHAS ' 1.518,12

75G
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CONSOLIDADO DE VITAMINA A /| BLOCO R$
30 |BLOCO 21X14 - (PRETO/BRANCO 1| COM 100 | 17 48,77 820,09
VIA) OFF SET 75G FOLHAS ’
CONSOLIDADO PARCIAL DOS
ESTRALIRAs-LEVANTAMENTO BLOCO R$
31 |DE INDICIE RAPIDO / BLOCO A4 —| COM 100 | 10 60,89 608.90
(PRETO/BRANCO 1 VIA) OFF SET| FOLHAS !
75G
CONTROLE DE REMOGAO DE| . .o
g2 |AMBULANCIA / BLOCO A4 -| ~o-" o | o, 64.07 R$
(PRETO/BRANCO 1 VIA) FRENTE E| 2o ¢ ! 1.537,68
VERSO OFF SET 180G
COPOS REUTILIZAVEIS
PERSONALIZADOS COM  AS
SEGUINTES CARACTERISTICAS: -
MEDIDA: 350ML; - AREA TOTAL
DO COPO: 15 X 5,7 MM - AREA DE R$
33 ||\MPRESSAO: 110 X soMm -|YNIDADE| 300 | 625 | g70
MATERIAL: POLIPROPILENO (PP
5); - IMPRESSAO: COLORIDA COM
O DESENVOLVIMENTO DA ARTE; -
EMBALAGEM INDIVIDUAL
CRACHAS NOMINAL COM FOTO
EM PVC DUPLA FACE MEDINDO R$
3 1012 X 09CM COM SUPORTE E|UNIDADE| 350 | 4167 |, 0 ¢
CORDAO IDENTIFICADO COM e
NOME SEMSA
DECLARACAO DE ACS / BLOCO| BLOCO R$
35 |A4 - (PRETO/BRANCO 1 VIA)| COM100 | 34 6117 | 507978
FRENTE E VERSO OFF SET 180G FOLHAS R
DECLARACAO DE| 5.0co
35 |ENFERMAGEM / BLOCO 21X14 -| ~J7 00 | a9 437 R$
(PRETO/BRANCO 1 VIA) OFF SET| 5"\ /¢ ’ 1.660,60
75G
DECLARACAO DO INSS / BLOCO| BLOCO R$
37 |A4 - (PRETO/BRANCO 1 VIA)| COM100 | 41 5972 | , sug 60
FRENTE E VERSO OFF SET 180G FOLHAS S
ENVELOPE TIMBRADO TIPO A4 R$
38 |COR BRANCA COM LOGO DA |UNIDADE | 1586 | 5,42 8.506 12
PREFEITURA/SEMSA R
ENVELOPE TIMBRADO TIPO R$
39 |[CARTA COR BRANCA COM LOGO | UNIDADE | 1548 5 274000

DA PREFEITURA/SEMSA

Telefone: (93) 3537- 1122— e-mail: semsa@mojuidoscampos.pa.gov.br




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MOJUI DOS CAMPOS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS
Rua Lauro Sodré, s/n° Bairro Esperanca.
CEP: 68.129-000 — Mojui dos Campos — Estado do Para

ETIQUETA/ENTOMOLOGIA /| BLOCO RS
40 BLOCO A4 - (PRETO/BRANCO 1| COM 100 4 84,17 336.68
VIA) OFF SET 75G FOLHAS ’
FACHADA EM ACM AZUL R$
4 MEDINDO 4,60X1,10 UNIDADE | 13 2034 26.442,00
FACHADA EM IMPRESSAO
DIGITAL EM LONA COLORIDO R$
42 COM ESTRUTURA METALICA UNIDADE |15 676,67 10.150,05
3,00 X 1,00M
FAIXA EM ADESIVO 1,00M X R$
43 0,30CM UNIDADE | 50 52,67 2.633.50
FAIXA EM IMPRESSAO DIGITAL RS
44 EM LONA COLORIDO 2,00 X|UNIDADE | 50 184,67
9.233,50
0,70CM
FICHA DE GERENCIADOR DE BLOCO
45 AMBIENTE LABORATORIAL / COM 100 | 24 4817 R$
BLOCO A4 — (PRETO/BRANCO 1 FOLHAS ’ 1.156,08
VIA) OFF SET 75G
FICHA ATENDIMENTO BLOCO
16 INDIVIDUAL / BLOCO A4 - CcOM 100 | 131 60 17 R$
(PRETO/BRANCO 1 VIA) FRENTE E FOLHAS ’ 7.882,27
VERSO OFF SET 180G
FICHA ATIVIDADE COLETIVA / BLOCO
47 BLOCO A4 - (PRETO/BRANCO 1 cOM 100 | 83 66.17 R$
VIA) FRENTE E VERSO OFF SET ’ 5.492,11
FOLHAS
180G
FICHA ATIVIDADE
ODONTOLOGICA INDIVIDUAL /| BLOCO R$
48 BLOCO A4 - (PRETO/BRANCO 1| COM 100 | 26 69,17 1.798 42
VIA) FRENTE E VERSO OFF SET| FOLHAS S
180G
FICHA CADASTRO INDIVIDUAL BLOCO
49 DE ACS [/ BLOCO A4 - COM 100 | 94 63.17 R$
(PRETO/BRANCO 1 VIA) FRENTE E FOLHAS ’ 5.937,98
VERSO OFF SET 180G
FICHA CADASTRO BLOCO
50 LEISHIMANIOSE TEGUMENTAR / cOM 100 | 20 52 67 R$
BLOCO A4 - (PRETO/BRANCO 1 FOLHAS ’ 1.053,40

VIA) OFF SET 75G
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FICHA DE AUTO-RISCO DA

o |GESTANTE / BLOCO A4 - cBoLnaclgo 0 | eas RS
(PRETO/BRANCO 1 VIA) OFF SET ' 645,20
FOLHAS
75G
FICHA DE CADASTRAMENTO DE
ESTABELECIMENTOS / BLOCO A4| BLOCO -
52 |- (PRETO/BRANCO 2 VIA COM| COM100 | 4 | 7667 | sov
PAPEL AUTO COPIATIVO) PAPEL| FOLHAS '
BRANCO E AMARELO OFF SET 75G
FICHA DE CADASTRO| o 0
e |TERRITORIAL DE ACS / BLOCO| So8C0 | | RS
A4 - (PRETOBRANCO 1 VIA)| ZoM 100 ' 4.218.72
FRENTE E VERSO OFF SET 180G
FICHA DE CONTROLE DE| . .o
., |FREQUENCIA / BLOCO As -| BLOCO | | RS
(PRETO/BRANCO 1 VIA) FRENTE E| OV 1% ' 2.097.77
VERSO OFF SET 180G
FICHA  DE  NOTIFICAGAO| o (.o
s |DOENGA DIARREICA AGUDA /| S-0C0 | | RS
BLOCO A4 - (PRETO/BRANCO 1| POl ' 946 60
VIA) OFF SET 75G
FICHA DE PROCEDIMENTO /| .o
e |BLOCO A4 - (PRETO/BRANCO 1| DLOCO | | RS
VIA) FRENTE E VERSO OFF SET ' 5.811 64
FOLHAS
180G
FICHA DE REQUERIMENTO /| BLOCO RS
57 |(PRETO/BRANCO 1 VIA) FRENTE E| COM 100 | 43 | 6767 | ,groe
VERSO OFF SET 180G FOLHAS 209,
FICHA DE VISITA DE PORTA /| BLOCO RS
58 |BLOCO A4 - (PRETO/BRANCO 1| COM100 | 15 | 7517 |, 5P
VIA) COM PICOTE OFF SET 75G FOLHAS 121,
FICHA DE VISITA DOMICILIARE| o
s |TERRITORIAL DO ACE / BLOCO| o008 | |, RS
A4 — (PRETO/BRANCO 1 VIA) OFF | ZOM I00 ' 1.391.10
SET 75G
FICHA PERINATAL / BLOCO A4 -| BLOCO R
60 |(PRETO/BRANCO 1 VIA) FRENTE E| COM 100 | 127 | 6167 | .0
VERSO OFF SET 180G FOLHAS 832,
FICHA SINAN  ANTI-RABICO| o .o
o |HUMANO / BLOCO As | BR0CO | | RS
(PRETO/BRANCO 1 VIA) OFF SET| FOM L% ' 1.023,40

75G
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FICHA SINAN DE NOTIFICACAO

s, |DE MALARIA / BLOCO A4 - cBoLnaclgo s | s11r RS
(PRETO/BRANCO 1 VIA) OFF SET ' 487,02
FOLHAS
75G
FICHA SINAN DENGUE / BLOCO| BLOCO RS
63 |A4 — (PRETO/BRANCO 1 VIA) OFF| COM 100 | 12 59,42 213,04
SET 75G FOLHAS ’
FICHA SINAN HANSENIASE /| BLOCO RS
64 |BLOCO A4 — (PRETO/BRANCO 1| COM100 | 6 81,17 487 02
VIA) OFF SET 75G FOLHAS '
FICHA SINAN LEISHIMANIOSE| o oo
g5 | TEGUMENTAR / BLOCO A4 - CoM 100 | 12 50,42 R$
(PRETO/BRANCO 1 VIA) OFF SET ' 713,04
FOLHAS
75G
FICHA SINAN TUBERCULOSE /| BLOCO RS
66 |BLOCO A4 — (PRETO/BRANCO 1| COM 100 | 6 81,17 487,02
VIA) OFF SET 75G FOLHAS '
FICHA TESTE RAPIDO / BLOCO| BLOCO R$
67 |21X14 - (PRETO/BRANCO 1 VIA)| COM 100 | 47 6917 | 56099
OFF SET 75G FOLHAS eI
FICHA VISITA DOMICILIAR DO
68 |ACS__ [ BLOCO = Ad - chl)_l\C/iclgo 134 | 60,92 RS
(PRETO/BRANCO 1 VIA) FRENTE E FOLHAS ' 8.163,28
VERSO OFF SET 180G
FOLDER FORMATO 8 F/V 03 RS
69 |DOBRAS, COLORIDO EM PAPEL |UNIDADE | 8000 | 268 |, o000
COUCHE 115G i
FORMULARIO DE MARCADORES
DE CONSUMO ALIMENTAR /| BLOCO RS
70 |BLOCO A4 - (PRETO/BRANCO 1| COM 100 | 71 6692 | 41615
VIA) FRENTE E VERSO OFF SET| FOLHAS 95
180G
FORMULARIO DO CARTAO SUS / BLOCO
; |BLOCO A4 - (PRETO/BRANCO 1| ~o™on | .0 50,67 R$
VIA) FRENTE E VERSO OFF SET ' 2.077,47
FOLHAS
180G
LAUDO DE SOLICITACAO
IAUTORIZACAO DE
72 |PROCEDIMENTO chl)_l\aigo 57 | 6617 RS
AMBULATORIAL-APAC / BLOCO| ZJ" '\ c ' 3.771,69

A4 - (PRETO/BRANCO 1 VIA)
FRENTE E VERSO OFF SET 180G
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LETREIRO EM AUTO RELEVO R$
3 |EM PVC 10MM UNIDADE | 300 | 47,83 43.047,00
LIVRO ENCARDENADO DE
74 |CONTROLE DE VACINAS DE| COM200 | o | ,,0 4 R$
ROTINA / BLOCO A4 FRENTE E| FOLHAS ’ 6.525,09
VERSO
MAMOGRAFIA REQUISICAO / BLOCO
75 |BLOCO A4 - (PRETO/BRANCO 1 COM 100 | 20 2779 R$
VIA) FRENTE E VERSO OFF SET ! 1.554,40
FOLHAS
180G
MAMOGRAFIA RESULTADO / BLOCO
76 |BLOCO A4 - (PRETO/BRANCO 1 COM 100 | 20 2772 R$
VIA) FRENTE E VERSO OFF SET ! 1.554,40
FOLHAS
180G
MAPA DE ACOMPANHAMENTO| o .o
7 DO AUXILIO BRASIL / BLOCO A4 - coM 100 | 61 66.17 R$
(PRETO/BRANCO 1 VIA) FRENTE E FOLHAS ’ 4.036,37
VERSO OFF SET 180G
PLACA DE INAUGURACAO DE R$
78 |OBRA GRAVADA EM ACO INOX|UNIDADE | 13 1510 |19 630.00
TAMANHO 60X40 CM R
PLACA DE ACM 5,00M X 1,00M
(INCLUINDO A INSTALACAO) COM
NOME DAS UNIDADES DE SAUDE, R$
79  |NOME DA SECRETARIA DE SAUDE | UNIDADE | 13 2450 | 51 850,00
E CINCO SIMBOLO PADRONIZADO R
EM AUTO RELEVO (INCLUINDO A
INSTALACAO)
PLACA DE IDENTIFICACAO DE RS
80 |PORTA (ADESIVO EM PVC) 0,30 X | UNIDADE | 200 | 31,67
6.334,00
0,12CM
PRISMA  DE MESA  COM
IDENTIFICACAO INDIVIDUAL, R$
81 |ESPECIFICACOES: DIMENSOES: 9| UNIDADE | 100 | 3467 | 4,00,
CM ALTURA X 26 CM BASE; e
MATERIAL: ACRILICO
PRONTUARIO DO CLIENTE / BLOCO
gy |BLOCO A4 - (PRETO/BRANCO 1| ~5vi7o0 | 115 | 6317 R$
VIA) FRENTE E VERSO OFF SET| [5/'\ \c ! 7.264,55

180G
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PRONTUARIO DO CLIENTE

53 |CONTINUAGAO / BLOCO A4 - cBoLnaclgo 9 | 6317 RS
(PRETO/BRANCO 1 VIA) FRENTE E| O\ 1 ! 7.706.74
VERSO OFF SET 180G
PRONTUARIO DO CLIENTE| . o

54 |ODONTOLOGICO / BLOCO A4 -| S0C0 || RS
(PRETO/BRANCO 1 VIA) FRENTE E | FOM 100 : 2.356.55
VERSO OFF SET 180G
PROTOCOLO DE ENVIO DE| o .o

g5 |LAMINA DE PCCU / BLOCO A4 -| BL8C8 | | RS
(PRETO/BRANCO 1 VIA) FRENTE E| O 1% ! 2.307.36
VERSO OFF SET 180G
PROTOCOLO DE REQUIMENTO| o

g5 |DE ESTABELECIMENTO /BLOCO| oo || . RS
A4 — (PRETO/BRANCO 1 VIA) OFF | ZoM 100 : 306,68
SET 75G
RECEITUARIO / BLOCO 21X14 -| BLOCO R

87 |(PRETO/BRANCO 1 VIA) OFF SET| COM100 | 2000 | 27,92 |gp oo o
75G FOLHAS -840,

s |RECEITUARIO  AZUL  23X9 cBoL|\C/7C180 0 | a60 RS
NUMERADO COM PICOTE oL 738,40
REGISTRO DIARIO DO SERVIGO| o oo

s |ANTIVETORIAL / BLOCO A4 —| SLOCH | | RS
(PRETO/BRANCO 1 VIA) OFF SET ! 628,70

FOLHAS
75G
REQUISISCAO DE EXAME /| BLOCO R

9 |BLOCO 21X14 - (PRETO/BRANCO 1| COM 100 | 416 | 2807 | , 230,
VIA) OFF SET 75G FOLHAS 677,
REQUISISCAO ~ DE  EXAME| o o

o1 CITOPATOLOGICO / BLOCO A4 - coMm 100 | 86 63.17 R$
(PRETO/BRANCO 1 VIA) FRENTE E | FoM 200 ! 5.432.62
VERSO OFF SET 180G
RESUMO SEMANAL DE

o, |MALARIA / BLOCO A4 - cBoLlacl(o)o A RS
(PRETO/BRANCO 1 VIA) OFF SET| ZOM IO ! 487,02
75G (BLOCO 100 FOLHAS)

RESUMO SEMANAL DO SERVIGO | o o

o3 |ANTIVETORIAL —PNCD / BLOCO| o008 | | RS

A4 — (PRETO/BRANCO 1 VIA) OFF | ZoM 100 ! 534,20

SET 75G
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ROTEIRO DE INSPECAO DE BAR BLOCO
94 E LANCHONETE / BLOCO A4 - COM 100 5 8117
(PRETO/BRANCO 1 VIA) OFF SET FOLHAS ’

75G

R$
487,02

ROTEIRO DE INSPECAO EM
MERCEARIAS E MERCANTIS /
BLOCO A4 — (PRETO/BRANCO 1
VIA) OFF SET 75G

BLOCO
COM 100 | 12 76,67
FOLHAS

R$

95 920,04

WIND BANNER BANNER
GIRATORIO ESTAMPADO, COM
DUPLA FACE, VAZADO,
CONFECCIONADO EM TECIDO
DURALON®, 100% POLIESTER.
NOS FORMATOS VELA, GOTA OU
PENA. NAS DIMENSOES 0,90 X3 M. R$
COM BASE EM SUPORTE DE FIBRA | UNIDADE | 10 470 4.700,00
COM ABERTURA PARA
COLOCACAO DE AGUA OU AREIA.
COM HASTES FLEXIVEIS PARA
SUSTENTACAO DO BANNER. COM
ESTRUTURA  RESISTENTE A
VENTOS DE ATE 29 KM/H.

96

R$
VALOR TOTAL 627.283,4
9

5. Vigéncia, Entrega e Critérios de Aceitagdo do Objeto

5.1. O prazo de vigéncia e execucdo do contrato serd de 12 (doze) meses, a contar da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado mediante Termo Aditivo no termo do art. 57, Inciso Il, § 2° e art.
65, |, alinea b, 8 1° da Lei de LicitacOes e Contratos 8.666/93;

5.2 O prazo de entrega dos bens/materiais/servigos serd de até 30 (Trinta) dias uteis, contados do
recebimento da Requisicdo expedida pelo Setor de Compras da SEMSA. E em caso de
descumprimento deste prazo o licitante/contratante estara passivel de san¢des administrativas;

5.3 A entrega dos bens/materiais/servicos objeto da licitagdo sera integral e rigorosamente de acordo
com as especificacBes da respectiva proposta e do Termo de Referéncia, de acordo com a requisicao
expedida pelo Setor Compras da SEMSA que indicara as especificacfes e demais informagdes
necessarias;

5.4 O local de entrega dos bens/materiais/servigos serd na sede da SEMSA, situado na Rua Lauro
Sodré S/N, bairro Esperanca, CEP: 68.129-000 ou nas dependéncias de suas demais Unidades
Administrativas e Nucleos que serdo disponibilizados.

5.4.1 Mojui dos Campos, municipio do estado do Pard, localizado na Regido Metropolitana de
Santarém, no oeste do estado. Localiza-se no norte brasileiro, a uma latitude 02°10'17" sul e longitude
56°44'42" oeste.

5.5. E vedada a subcontratac&o total ou parcial do objeto deste Pregéo Eletronico;

5.6. Aceito a entrega, sera procedido o atesto na Nota Fiscal, autorizando o pagamento.

5.6.1. Ndo aceito o bem entregue, sera comunicado a empresa adjudicataria, para que proceda a
respectiva e imediata substituicdo, para que se possa adequar o solicitado com o cotado com o
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efetivamente entregue, de forma a atender aquilo que efetivamente se pretendia adquirir

5.7. Durante o recebimento, o contratante podera exigir a substituicdo de qualquer do (s) bem (s) que
ndo esteja de acordo com a(s) especificacdo(Ges) do Anexo I, do presente Edital, sem qualquer 6nus
para a administra¢do publica.

6. Dotacdo Orcamentéaria

6.1. As despesas para atender a esta licitacdo estdo programadas em dotagdo orcamentaria propria,
prevista no orcamento da SEMSA para o exercicio de 2022, na classificacdo abaixo:

10 301 0004 2.033 - Manutencéo do Fundo Municipal de Saude — FMS
0404 - Fundo Municipal de Satde — FMS

10.301.0004 2033 — Manutenc¢do do Fundo Municipal de Saiude — FMS
3.3.90.30.00 — Material de Consumo

15001002 Receita de Imposto e Trans. Saude

16000000 Transferéncia SUS Bloco de manutencao

16210000 Transferéncia SUS de Governo Estadual

10.301.0004 2034 — Manutenc¢do do Conselho Municipal - CMS
3.3.90.30.00 — Material de Consumo
15001002 Receita de Imposto e Trans. Saude

10.301.0004 2037 — Manutencdo da Estratégia Agente Comunitario de Saude - EACS
3.3.90.30.00 — Material de Consumo
16000000 Transferéncia SUS Bloco de manutencao

10.128.0004 2039 — Capacitacdo de Recursos humanos em satde
3.3.90.30.00 — Material de Consumo
15001002 Receita de Imposto e Trans. Saude

10.301.0004 2041 — Manutencdo de Programas de Vigilancia Epidemioldgica e
ambiental em saude

3.3.90.30.00 — Material de Consumo

16000000 Transferéncia SUS Bloco de manutencao

10.301.0004 2042 — Manutencdo dos Programas de Vigilancia Sanitaria
3.3.90.30.00 — Material de Consumo
16000000 Transferéncia SUS Bloco de manutencao

10.301.0004 2075 — Manutencéo das A¢bes da COVID 19 — Bloco de Man. De Serv.
Publico em satde

3.3.90.30.00 — Material de Consumo

15001002 Receita de Imposto e Trans. Salde

16000000 Transferéncia SUS Bloco de manutencao
16210000 Transferéncia SUS de Governo Estadual

7. Obrigages da Contratada

7.1 A CONTRATADA compromete-se e obriga-se a cumprir o estabelecido deste Edital;
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7.2 A CONTRATADA devera arcar com todas as despesas, diretas e indiretas, decorrentes do
cumprimento das obrigacdes assumidas, sem qualquer dnus 8 CONTRATANTE;

7.3 A CONTRATADA sera responsavel pela observancia de toda legislagdo pertinente direta ou
indiretamente aplicavel ao objeto;

7.4 A CONTRATADA sera a Unica responsavel por danos e prejuizos, de qualquer natureza, causada
a CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes da execucao do objeto, isentando a CONTRATANTE
de todas as reclamagdes que porventura possam surgir, ainda que tais reclamac@es sejam resultantes de
atos dos seus prepostos ou de quaisquer pessoas fisicas ou juridicas, empregadas ou ajustadas na
execucdo do objeto;

7.5 Fica expressamente estipulado que ndo se estabelece por forca do fornecimento do objeto qualquer
relacdo de emprego entre a CONTRATANTE e os empregados da CONTRATADA,;

7.6 A CONTRATADA se responsabiliza por todas as despesas decorrentes do objeto, tais como
salarios, encargos sociais, previdenciarios, trabalhistas, comerciais, seguros de acidentes, tributos,
indenizacgdes, vale-transporte, vale-refeicdo e outros beneficios exigidos.

7.7 A inadimpléncia da CONTRATADA para com estes encargos, ndo transfere a CONTRATANTE a
responsabilidade por seu pagamento, nem podera onerar o objeto do Contrato;

7.8 Respeitar as normas e procedimentos de controle e acesso as dependéncias da CONTRATANTE;
7.9 Manter os seus empregados identificados por cracha, quando no recinto da CONTRATANTE,
devendo substituir imediatamente qualquer um deles que seja considerado inconveniente a boa ordem
e as normas disciplinares da CONTRATANTE;

7.10 Acatar todas as orientagdes da CONTRATANTE, emanadas pelo fiscal do contrato, sujeitando-se
a ampla e irrestrita fiscalizagdo, prestando todos os esclarecimentos solicitados e atendendo as
reclamacdes formuladas;

7.11 Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, a execucdo do contrato, sem a prévia e expressa
anuéncia da CONTRATANTE;

7.12 Sera considerada recusa formal da contratada a ndo entrega do objeto no prazo estabelecido, salvo
por motivo de for¢a maior ou caso fortuito, assim reconhecido pela CONTRATANTE;

7.13 Cumprir os horarios de entrega do objeto deste contrato estabelecidos pela CONTRATANTE.
7.14 A empresa vencedora do referido certame, deverd no ato da assinatura do contrato, ter no
municipio sede da contratante um escritorio ou sucursal, com a qual serdo estabelecidos todos os
contatos referentes a sua execucao, ndo sendo admitido a subcontratacdo total ou parcial do referido
contrato.

7.15 Possuir certificacdo digital do CNPJ da empresa, para assinatura dos contratos e aditivos que
vierem a surgir da contratacao;

7.16 Cumprir outras obrigagGes previstas no Codigo de Protecdo e Defesa do Consumidor (Lei n°
8.078/90) que sejam compativeis com o regime de direito publico.

7.17 Néo transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto deste Termo de Referéncia, salvo mediante
prévia e expressa autorizagdo da SEMSA.

7.18 Indenizar quaisquer danos ou prejuizos causados a SEMSA ou a terceiros, por agdo ou omissdo
no fornecimento do objeto deste Termo.

7.19 Aceitar, nos termos do § 1° do artigo 65 da Lei 8.666/93, os acréscimos ou supressdes de até 25%
(vinte e cinco por cento) que se fizerem necessarios.

7.20 Manter todas as condicdes de habilitacdo e qualificacio exigidas, em conformidade com art. 55,
inciso XIII, da Lei n® 8.666/93, incluindo a atualizacdo de documentos de controle da arrecadacdo de
tributos e contribuicOes e outras legalmente exigiveis.

7.21 Fornecer os itens solicitados neste edital de primeira qualidade, observando o registro nos érgaos
competentes e o prazo de validade, sendo vedada a utilizacdo de produtos com alteracbes de
caracteristicas, ainda que dentro do prazo de validade.

8. Obrigacdes da Contratante

8.1 Observar as leis, decretos, regulamentos, portarias e normas federais, estaduais e municipais direta
e indiretamente aplicaveis ao objeto deste Termo.
8.2 Responsabilizar-se pela lavratura do respectivo contrato ou instrumento equivalente, com base nas
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disposicoes da Lei n°. 8.666/93 e suas alteragdes.

8.3 Assegurar 0s recursos or¢camentarios e financeiros para custear a execucao.

8.4 Processar e liquidar a fatura correspondente, através de Ordem Bancéria, desde que ndo haja fato
impeditivo imputado ao FORNECEDOR.

8.5 Rejeitar, no todo ou em parte, o(s) material(is) entregue(s) fora das especificacdes deste Termo de
Referéncia.

8.6 Receber os produtos de acordo com as disposi¢fes deste Termo.

8.7 Comunicar imediatamente a Contratada qualquer incorre¢do apresentada com o objeto entregue.
8.8 Prestar quaisquer esclarecimentos que venham ser formalmente solicitados pela Contratada e
pertinente ao objeto.

8.9 Zelar para que durante a vigéncia do contrato sejam cumpridas as obriga¢fes assumidas por parte
da Contratada, bem como sejam mantidas todas as condi¢6es de habilitacdo e qualificacdo exigidas na
prestacéo.

8.10 Notificar a contratada, por escrito, a ocorréncia de eventuais imperfei¢cfes no curso da execucéo
do contrato, fixando prazo para sua correcao.

8.11 Acompanhar, fiscalizar e avaliar os servigos prestados pela CONTRATADA, por intermédio de
servidor designado para atuar como fiscal do contrato, que sera responsavel por comunicacdes,
notificagdes, solicitagdes, requisicGes e demais atos relativos & execucdo do contrato, anotando em
registro proprio as ocorréncias da relagdo contratual.

9. Gestdo e Fiscalizacéo

9.1. A fiscalizacdo e acompanhamento da execugdo do Contrato serdo realizados por Fiscal do
contrato, observando-se as disposi¢Bes contidas no artigo 67 e paragrafos da Lei 8.666/93, cabendo
dentre outros:

a) Solicitar a execugdo dos objetos mencionados;

b) Supervisionar a execucdo do objeto, garantindo que todas as providéncias sejam tomadas para
regularizacéo das falhas ou defeitos observados;

¢) Levar ao conhecimento da autoridade competente qualquer irregularidade fora de sua competéncia;
d) Solicitar a CONTRATADA e seus prepostos, designados por escrito, ou obter da Administracao,
tempestivamente, todas as providéncias necessarias ao bom andamento deste Contrato e anexar aos
autos do processo correspondente copia dos documentos escritos que comprovem essas solicitacdes de
providéncias;

e) Acompanhar a execu¢do do objeto, atestar seu recebimento parcial e definitivo e indicar as
ocorréncias de indisponibilidade;

f) Encaminhar a autoridade competente os documentos que relacionem as importancias relativas a
multas aplicadas a CONTRATADA, bem como os referentes a pagamentos.

g) O acompanhamento e a fiscalizacdo acima ndo excluirdo a responsabilidade da CONTRATADA,
ficando esta responsével pelos danos causados diretamente a Administragdo ou a terceiros, decorrentes
de sua culpa ou dolo na execucédo do contrato, nem conferirdio ao CONTRATANTE, responsabilidade
solidaria, inclusive perante terceiros, por quaisquer irregularidades ou danos na execucdo do servico
contratado.

h) As determinagbes e as solicitacbes formuladas pelos representantes do CONTRATANTE,
encarregados da fiscaliza¢do do contrato, deverdo ser prontamente atendidas pela CONTRATADA, ou
nesta impossibilidade, justificadas por escrito.

i) Para a aceitacdo do objeto, os responséveis pelo acompanhamento e fiscalizagdo, observardo se a
CONTRATADA cumpriu todos os termos constantes do Edital e seus anexos, bem como de todas as
condicBes impostas no instrumento contratual.

j) E vedado ao Municipio e aos fiscais designados, exercer poder de mando sobre os empregados da
CONTRATADA, reportando-se somente aos prepostos e responsaveis por ela indicados.

k) Durante a vigéncia deste contrato, a Contratada deve manter preposto aceito pela Administracdo do
Contratante, para representa-lo sempre que for necessario.

10. Pagamento
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10.1. O pagamento sera realizado no prazo em até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento da
Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancéria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente
indicados pelo contratado.

10.1.1. Banco: _, Agéncia: n°. _ Conta Corrente: n°__

10.2. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que o érgédo
contratante atestar a execucao do objeto do contrato.

10.3. A Nota Fiscal ou Fatura deverd ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacdo da
regularidade fiscal (mencionada no art. 29 da Lei n° 8.666, de 1993), constatada por meio de consulta
on-line aos sitios eletronicos oficiais ou ao SICAF.

10.3.1. Constatando-se, junto ao SICAF, a situacdo de irregularidade do fornecedor contratado,
deverdo ser tomadas as providéncias previstas no do art. 31 da Instrucdo Normativa n°® 3, de 26 de abril
de 2018

10.4. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a contratacédo, ou,
ainda, circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, como, por exemplo, obrigagdo financeira
pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o pagamento ficara sobrestado até que a
Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipdtese, 0 prazo para pagamento iniciar-se-a
apos a comprovacao da regularizacao da situacdo, ndo acarretando qualquer 6nus para a Contratante.
10.5. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancéria para
pagamento.

10.6. Antes de cada pagamento a contratada, serd realizada consulta on-line aos sitios eletronicos
oficiais ou ao SICAF para verificar a manutengéo das condic¢des de habilitacdo exigidas no edital.

10.7. Constatando-se, junto aos sitios eletronicos oficiais ou ao SICAF, a situacédo de irregularidade da
contratada, serd providenciada sua notificacao, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis,
regularize sua situacdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma
vez, por igual periodo, a critério da contratante.

10.8. Previamente & emissao de nota de empenho e a cada pagamento, a Administracdo devera realizar
consulta ao SICAF para identificar possivel suspensdo temporéria de participacdo em licitagdo, no
ambito do 6rgdo ou entidade, proibicdo de contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias
impeditivas indiretas, observado o disposto no art. 29, da Instrugdo Normativa n® 3, de 26 de abril de
2018.

10.9. N&do havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a contratante devera
comunicar aos 0rgédos responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto & inadimpléncia da
contratada, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados 0s
meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

10.10. Persistindo a irregularidade, a contratante devera adotar as medidas necessarias a rescisdo
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada a contratada a ampla
defesa.

10.11. Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que se
decida pela rescisdo do contrato, caso a contratada ndo regularize sua situagéo junto ao SICAF.
10.11.1. Seréa rescindido o contrato em execu¢do com a contratada inadimplente no SICAF, salvo por
motivo de economicidade, seguranca nacional ou outro de interesse publico de alta relevancia,
devidamente justificado, em qualquer caso, pela méxima autoridade da contratante.

10.12. Quando do pagamento, seré efetuada a retengdo tributaria prevista na legislacdo aplicavel.
10.12.1. A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar
n® 123, de 2006, ndo sofrera a retencdo tributéria quanto aos impostos e contribuicGes abrangidos por
aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado & apresentagdo de comprovagdo, por
meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributéario favorecido previsto na referida Lei
Complementar.

11. Reajuste

11.1. Os precos sdo fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da data limite para a
apresentacdo das propostas.
11.1.1. Dentro do prazo de vigéncia do contrato e mediante solicitagdo da contratada, 0s pregos

Telefone: (93) 3537- 1122— e-mail: semsa@mojuidoscampos.pa.gov.br



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MOJUI DOS CAMPOS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS
Rua Lauro Sodré, s/n° Bairro Esperanca.
CEP: 68.129-000 — Mojui dos Campos — Estado do Para

contratados poderao sofrer reajuste apds o interregno de um ano, aplicando-se o indice IPCA/IBGE
exclusivamente para as obrigacgdes iniciadas e concluidas apds a ocorréncia da anualidade.

11.2. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera contado a partir dos
efeitos financeiros do Ultimo reajuste.

11.3. Nas afericdes finais, o indice utilizado para reajuste serd, obrigatoriamente, o definitivo.

11.4. Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma néo
possa mais ser utilizado, serd adotado, em substitui¢do, o que vier a ser determinado pela legislagdo
entdo em vigor.

11.5. Na auséncia de previsao legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo indice oficial,
para reajustamento do preco do valor remanescente, por meio de termo aditivo.

11.6. O reajuste sera realizado por Apostilamento.

12. Penalidades e San¢6es Administrativas

12.1. Serdo aplicadas a CONTRATADA, garantidos o contraditério e a ampla defesa, as penalidades
conforme a seguir:

12.2. A empresa que, convocada dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo celebrar o contrato,
deixar de entregar a documentacao exigida para o certame ou apresentar documentacéo falsa, ensejar o
retardamento da execucdo de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar a execucgdo do
contrato, comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, ficard impedida de licitar e
contratar com a Administracdo Publica do Estado do Pard e serd descredenciada no Sistema de
Cadastramento Unificado de Fornecedores (SICAF), pelo prazo de até 5 (cinco) anos, sem prejuizo
das multas previstas em edital e no contrato e das demais cominagdes legais.

12.3 Subsidiariamente, nos termos do art. 87 da Lei n°. 8.666/93, pela inexecucgdo total ou parcial das
condicOes estabelecidas neste instrumento, a SEMSA poderd, garantida a prévia defesa da empresa,
que devera ser apresentada no prazo de 5 (cinco) dias Uteis a contar da sua notificagdo, aplicar, sem
prejuizo das responsabilidades penal e civil, as seguintes sangdes:

I Adverténcia, por escrito, quando a empresa deixar de atender quaisquer indicagdes aqui constantes;

Il Multa compensatoria/indenizatoria no percentual de 5% (cinco por cento) calculado sobre o valor
contratado;

I11 Suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a SEMSA, pelo
prazo de até 2 (dois) anos; e

IV Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica enquanto
perdurarem 0s motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a
prépria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que o contratado ressarcir a
Administracdo pelos prejuizos resultantes e apos decorrido o prazo da sancéo aplicada com base no
inciso anterior.

12.4. Na hipdtese de atraso no cumprimento de quaisquer obrigacdes assumidas pela empresa, a esta
sera aplicada multa morat6ria de 0,5% (zero virgula cinco por cento) sobre o valor do contrato ou
instrumento equivalente, por dia de atraso, limitada a 10% (dez por cento) do valor inadimplido.

12.5. O valor da multa aplicada, tanto compensatéria quanto moratoria, devera ser recolhido a
SEMSA, dentro do prazo de 5 (cinco) dias Uteis ap0s a respectiva notificagéo.

12.6. Caso ndo seja paga no prazo previsto no subitem anterior, a multa serd descontada por ocasido do
pagamento posterior a ser efetuado pela SEMSA ou cobrada judicialmente.

12.7. Além das penalidades citadas, a empresa ficara sujeita, ainda, no que couber, as demais
penalidades referidas no Capitulo 1V da Lei n° 8.666/93.

13. Estimativa de Precos e Precos Referenciais.

13.1. O custo estimado da contratacdo sera tornado publico apenas e imediatamente ap6s o
encerramento do envio de lances.

14. Declaracgao do Solicitante
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14.1. Declaramos que este Termo de Referéncia esta de acordo com a Lei n° 8.666/93 e Decreto n°
10.024/19 e legislacdo em vigor.

Data: 31/05/2022 Data: 31/05/2022
o o s
DO ggrDLFiIDGIuE?DO JEAN DA SILVA GLAYTON JEAN DA
NASCIMENTO NASCIMENTO:6 RODRIGUES:75 SILVA
164145700287 4145700287 139120259 ??OE;F;I§UES:7S139
Lidineia Rodrigues do Nascimento Glayton Jean da Silva Rodrigues
Chefe Nucleo Administrativo Financeiro FMS Secretario Municipal de Saude
Decreto N° 181/2021 Dec. n° 04/2021
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